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Hoje mais do que nunca, os homens
precisam esclarecer teoricamente sua
pratica social e
regular conscientemente suas acdes
como sujeitos da historia.
E para que essas acOes se revistam de
um carater criador, necessitam
também — hoje mais do que nunca — de
uma elevada consciéncia  das
possibilidades objetivas e subjetivas do
homem como ser pratico, ou seja, uma
verdadeira consciéncia da praxis.
(Sanchez Véazquez, 2007)






RESUMO

Introducdo: No inicio de 1994, o Ministério da Saude langou
0 Programa Saulde da Familia, que dentre outras necessidades para
sua efetivacdo requeria um profissional com formacéao generalista,
com compromisso ético e responsabilidade social. O Sistema
Unico de Satde, ao propor um novo modelo de atencdo, gerou a
necessidade de um novo perfil profissional, imprescindivel para o
sucesso do Programa que em 2006 se configurou na Estratégia
Saude da Familia. As Residéncias Multiprofissionais em Salde,
com sua proposta de vivéncia da pratica cotidiana, na qual o
profissional mais experiente, o preceptor, auxilia o residente a
adquirir as competéncias necessarias para atua¢do no novo modelo
sdo uma das formas de construir esse novo perfil. Objetivo:
compreender de que forma os preceptores da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (REMULTISF)
desenvolvem sua funcdo. Método:  pesquisa de natureza
gualitativa, descritiva e exploratdria caracterizada como estudo de
caso Unico (Yin, 2010) A coleta de dados foi realizada por meio de
andlise documental e de entrevistas semiestruturadas realizadas
com 13 preceptores e ex-preceptores. Os dados foram analisados
segundo a Analise Tematica de Minayo (2015), sob o referencial
da préatica reflexiva, de Donald Schon (1987). Resultados e
discussdo: os resultados foram agrupados em 7 categorias: 1-
Experiéncias com o SUS durante a formacdo e/ou trajetoria
profissional - aproximagdes e distanciamentos, 2 - Inclinacdo para
atividade docente, 3 - Caindo de para quedas -como eu me tornei
preceptor(a), 4 - Preceptorando e sendo preceptorado - a dindmica
preceptor-residente, 5 - Os preceptores pensando 0 seu processo de
trabalho, 6 - Dores e delicias de ser preceptor, 7- Conflitos do
mundo do trabalho com o mundo da escola. Os preceptores
desenvolvem sua funcdo convivendo com o sentimento de
inseguranca reportado a pouca capacitacdo, e com a falta de tempo
para preceptorar devido as exigéncias impostas pelo mundo do
trabalho. Perseveram e acreditam na preceptoria motivados pelo
sentimento de gratiddo por participar de uma formacdo de
qualidade, oportunidade de renovar sua pratica e o contato com o
meio académico. Conclusdes: O estudo aponta necessidade de
formacdo dos preceptores, principalmente relativa aos saberes
pedag6gicos com base na préatica reflexiva e & necessidade de



equacionar o tempo de dedicacdo do preceptor ao mundo da escola
e ao mundo do trabalho.

Palavras-chave: ensino na salde. preceptoria. residéncia
multiprofissional.



ABSTRACT

Introduction: In 1994, the Ministry of Health launched the
Family Health Program, which among other needs for its execution
required a professional with generalist, with ethical commitment
and social responsibility. The Health System by proposing a new
model of care, prompted the need for a new professional profile,
essential for the success of the program in 2006 is configured in
the Family Health Strategy. In this context attention turned to
multidisciplinary residences in health, because its proposal is
experience of daily practice, in which the most experienced
professional, the teacher, helps the resident to acquire the skills
necessary to operate in the new model. Objective: To understand
how the preceptors of the Multidisciplinary Residency in Family
Health (REMULTISF) develop its function. Method: qualitative
research, descriptive and exploratory characterized as a single case
study (Yin, 2010). Data collection was performed by means of
document analysis and semi-structured interviews with 13 former
preceptors and mentors. Data were analyzed according to the
thematic analysis of Minayo (2015), under the framework of
reflective practice, Donald Schon (1987). Results and discussion:
The results were grouped into seven categories: 1. Experiences
SUS during training and / or professional career - similarities and
differences, 2 - Tilt teaching activity, 3 - Falling for the Falls - as |
became preceptor (a) 4 - Preceptorando and being preceptorship -
the preceptor-resident dynamic 5 - The preceptors think your work
process, 6 - Pain and delights to be preceptor, 7 - Conflicts the
world of work with the school world. The tutors develop their
function living with the fear of crime reported to poor training, and
lack of time to preceptorar due to the demands imposed by the
world of work. They persevere and believe in preceptorship
motivated by a sense of gratitude for participating in quality
training, opportunity to renew their practice and contact with
academia. Conclusions: The study shows the need for training of
mentors, especially concerning pedagogical knowledge based on
reflective practice and the need to equate the time of the dedication
of the teacher to the world of school and the world of work.

Keywords: education in health, preceptorship, multi
residence
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1 INTRODUCAO

Nos Gltimos anos diversas mudangas ocorreram no cenario
da Salde no Brasil, dentre elas a Reforma Sanitaria, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, a promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988, entre outros que levaram a implementacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). (BRASIL, 1988; 1990; MORETI-
PIRES, BUENO, 2008; POLIGNANO 2001).

Na educagdo, outras modificagbes também ocorreram,
apesar de um pouco mais tardiamente, como a Lei 9.394 que em
1996 estabeleceu as diretrizes e bases da educacdo nacional (LDB),
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de
graduacdo em 2001 (BRASIL, 1996; 2001). Tais documentos
reformulam a formacdo contemporénea e explicitam as
competéncias dentro de referenciais nacionais e internacionais de
qualidade como por exemplo a atuacdo multiprofissional.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo
200 inciso 11, passou a ser competéncia do SUS a ordenacdo da
formagéo de recursos humanos na area da satde. Com a criagdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, em
2003, foi colocado em pauta a responsabilidade do Ministério da
Saude na formacéao dos recursos humanos para atuacéo no SUS.

Muitas discussdes surgiram sobre o modelo do
profissional de salde, no sentido de romper o tradicional modelo
biomédico, centrado no hospital e na atencdo curativa, e com
profissionais segregados em especialidades. Até hoje busca-se um
modelo orientado para a integralidade da assisténcia, centrado na
promocao da salde, onde os profissionais executem suas funcdes
de forma multidisciplinar.

Entédo se o objetivo é formar profissionais preparados para
atuar neste Sistema, o SUS, porque ndo edificar seu aprendizado
dentro deste contexto? A exemplo desse pensamento surgiram 0s
Programas de Residéncias, inicialmente as médicas e
posteriormente as multiprofissionais. A proposta desses programas
é a formacdo em servico, onde o residente & amparado por um
profissional mais experiente, o preceptor, enquanto vivencia o
servico.

O preceptor é um profissional do servigo, que possui ao
menos uma especialidade, e que é responsavel por auxiliar o
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residente durante a duracdo do programa. Entretanto esse
profissional, muitas vezes ndo possui uma formacao académica de
“professor”, apesar de em diversas situacdes cotidianas atuar como
tal junto ao residente.

Diante do exposto, se faz importante caracterizar a atuacdo
dos preceptores que atuam na Residéncia Multiprofissional em
Saude, buscando compreender de que forma realizam a atividade
de preceptoria.



19

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Compreender de que forma os preceptores desenvolvem
sua fungdo na REMULTISF - UFSC, a luz do referencial de
Donald Schon.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a preceptoria na REMULTISF - UFSC;

- Descrever as acfes pedagdgicas de preceptoria

desenvolvidas na formacéo profissional em salde dos residentes
da REMULTISF - UFSC.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AS MUDANCAS DO SERVIGCO DE SAUDE NO
BRASIL

No inicio de 1994, o Ministério da Salde langou o0 Programa
de Saude da Familia (PSF), uma estratégia de organizacdo da
Atencdo Primaria, que valoriza principios como: territorializacéo,
vinculo com a populagéo, garantia de integralidade na atencéo,
equipe multidisciplinar, énfase na promogéo de salde, incentivo da
participacdo da comunidade, entre outros (SOUZA, 2000).

Estimulando a transformacdo do processo de trabalho em
salde com o advento das equipes de salde da familia, o PSF veio
para finalmente incorporar acGes em saude voltadas para o que
preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS), fazendo valer seus
principios de universalidade, integralidade e igualdade.

Em 21 de outubro de 2011 foi aprovada a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), que estabelece diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica para a Estratégia Saude da
Familia (ESF). A Estratégia Salde da Familia consiste em uma
proposta do Ministério da Salde, que iniciou em 1994 como um
programa, o PSF, e passou a ser denominado de Estratégia de
Salde da Familia ap6s alguns anos, mantendo esta denominagéo
até hoje. A nova denominacdo corresponde & mudanga de
perspectiva, que passa de programa para uma estratégia
estruturante de um novo modelo assistencial. Busca assistir 0s
individuos em seu contexto familiar e social, na perspectiva da
integralidade e da equidade, valorizando os aspectos culturais e
acolhendo as demandas de individuos e grupos.

A assisténcia da Salde da Familia deve ser desenvolvida por
equipes multiprofissionais na perspectiva da interdisciplinaridade,
operacionalizada mediante a implantacdo dessas equipes em
unidades basicas de salde. Diversos autores se referem ao trabalho
em equipe como possibilidade de realizacdo do atendimento
integral, e da articulacdo dos saberes e disciplinas necessérias na
atencdo em salde (CIAMPONE, 2000; FORTUNA, 1999;
MATTQOS, 2001). Sendo assim, o trabalho em equipe € uma das
prerrogativas estratégicas para a mudanca do atual modelo de
assisténcia em salde (CIAMPONE, 1999)

Na ESF, a equipe € formada minimamente por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a doze
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agentes comunitarios de saide (BRASIL, 2011). Além da equipe
minima, existem duas modalidades de Equipe de Saude Bucal
(ESB): modalidade | com cirurgido-dentista e auxiliar de salde
bucal e modalidade I1, com a incluséo do técnico em sadde bucal,
além dos outros dois profissionais citados anteriormente (BRASIL,
2011a).

As equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geogréafica
delimitada. As equipes atuam com acdes de promog¢do da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo da salde e agravos mais
frequentes, e na manutenc¢&o da salde desta comunidade (BRASIL,
2008).

Além dessas agOes, outras também se destacam, como
programacdo e implementacdo das atividades de atengdo a saude;
desenvolvimento de agdes que priorizem os grupos e fatores de
risco; acolhimento com escuta qualificada; provimento da atengédo
integral, continua e organizada; realizacdes de acfes na UBS,
domicilio e outros locais comunitarios; desenvolvimento de a¢des
educativas que possam interferir no processo salde-doenca da
populacdo, de maneira individual e coletiva, na busca da qualidade
de vida do usuério; implementacdo de diretrizes de qualificacio
dos modelos de atencdo e gestdo; participacdo no planejamento
local de salde e desenvolvimento de a¢des intersetoriais (BRASIL,
2008).

A ESF tem como légica o rompimento da organizacao
disciplinar tradicional, fragmentada e prioritariamente voltada para
a dimensdo biolégica do processo saude-doenca. E deve dar
condi¢des para que a equipe multiprofissional seja capaz de
estabelecer conexdes entre conhecimentos especificos de cada
profisséo a fim de propor novas praticas (RABELLO, 2001).

A implantacdo de um novo sistema significa uma profunda
reorganizacdo, substituicdo de antigos principios e valores e
introducdo de novas diretrizes. E, para isso, torna-se necessario
uma mudanga em todos os participantes desse novo sistema:
gestores, profissionais e usuérios. E necessario que todos os atores
desse processo compreendam o verdadeiro significado dessa
mudanca para que néo se restrinja apenas a troca de nomenclatura
do modelo vigente.

Ao se propor um novo modelo de atencdo, propfe-se
também um novo perfil profissional, sendo imprescindivel para o
sucesso da nova estratégia que tanto 0s novos quanto os antigos
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integrantes assumam 0 compromisso com a remodelacéo,
adquirindo e mantendo esse novo perfil.

Em 2007 o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(CONASS) ja apontou a falta de profissionais com perfil e
capacidade técnica para atuar nas equipes como um dos nos
criticos mais citados (BRASIL, 2007). E com isso surge o desafio
de formar um profissional critico, que saiba refletir sobre suas
acoes afim de transformar a sua pratica.

3.2 O “NOVO” ENSINO NA SAUDE NO
BRASIL

Mudancas advindas da reformulacdo dos curriculos dos
cursos de graduacdo na saude estdo auxiliando na formagdo do
novo perfil profissional demandado pela atual conjuntura social.

Com curriculos organizados de forma fragmentada,
ignorando a interdisciplinaridade, e escassa integracdo entre teoria
e pratica jamais seria possivel a formacdo de um profissional
generalista para atuar na Salde da Familia. Esse tipo de formacéo
do profissional faz com que sua atuagdo, ao ser contratado para
trabalhar na ESF, muitas vezes, se reduza ao consultério. E com
isso, seja pela concepcdo do modelo assistencial, pela organizacéo
do servico ou pratica de trabalho deficiente, percebe-se a
desvalorizagdo ou mesmo inexisténcia de orientacdo de acGes de
salde coletiva (BRASIL, 1994).

Entdo, desde 2001 o ensino na &rea da salde vem sendo
orientado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) na
formagc&o geral e especifica dos futuros profissionais, que também
deve estar em consonancia com o SUS (BRASIL, 2002).

O modelo proposto pelo ESF, bem como pelo SUS, nédo
requer apenas um profissional com formagao generalista, mas com
compromisso ético e responsabilidade social, a fim de garantir a
efetivacdo dos principios do SUS. Esses profissionais devem ser
qualificados segundo as diretrizes do PSF, com um novo olhar para
a formacéo clinica e contelidos de Saude Publica (SUCUPIRA,;
PEREIRA, 2004). Ou seja, profissionais com perfil de cuidador
que saibam trabalhar na dinamicidade do sistema de salde, através
de intervencéo interdisciplinar.

Com o intuito de atingir esse objetivo, juntamente com a
reformulacéo do sistema de saude e das DCNs ocorre um processo
de transigdo também na educacdo dos profissionais de salde na
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graduacéo e p6s-graduacdo. Um processo que vem abandonando o
modelo tradicional para adotar um modelo emergente de ensino.
No modelo tradicional, o ensino é centrado no professor, com
énfase na transmissdo do conhecimento, a conhecida “educacéo
bancaria” na qual o estudante ¢ depositario dos conhecimentos do
professor. Enquanto no ensino emergente estimula-se a autonomia
do estudante, para que este seja 0 centro do processo ensino-
aprendizagem, visando & formacdo de um profissional critico e
reflexivo (FREIRE, 1996; CUNHA, 1998; SOUZA,
CARCERERI, 2011).

Para auxiliar na superacdo dos desafios e dificuldades
enfrentadas na formagdo em salde no Brasil surgiu o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde
(Pré-Saude), que visa a reorientacdo da formacao para atender as
demandas do SUS (ALMEIDA-FILHO, 2011).

Programas como 0 Prd-Salde, o Programa de Educacédo
pelo trabalho em Salde (PET-Salde) e o Programa Nacional de
Desenvolvimento Docente em Salde (Pr6-Ensino), sdo sinais
visiveis da articulacdo interministerial dos Ministérios da Saude e
da Educacdo e de investimento no aumento do foco da graduacédo
na Atencdo Priméaria (VICTORA et al, 2011). Estes programas
objetivam principalmente formar profissionais com perfil
adequado as necessidades sociais, implicando fomentar a
capacidade de aprender a aprender, trabalhar em equipe,
comunicar-se, ter agilidade diante das situacdes, ter capacidade
propositiva, habilidade critica, ser ético e justo (FERREIRA, 2006;
ARAUJO, ZILBOVICIUS, 2008; CARCERERI et al., 2011).

Sendo assim, a educagdo superior deve preparar o
profissional para a construcdo do seu conhecimento, conduzindo,
de maneira continua, em dire¢do a uma formacdo integral
(ARAUJO, 2006). A dinamica do processo ensino-aprendizagem
se altera com a énfase no aprender a aprender — ndo somente 0s
conteudos, mas  competéncias, habilidades, atitudes,
interdisciplinaridade e integralidade na atengdo -, e com o fato
historico de interagdo entre salde e educagdo, na génese de
competéncias gerais comuns a todos os cursos de graduacdo da
area da salde (CARVALHO, KRIGER, 2006).

Além disso, é necessério ressaltar a importancia de fomentar
desde o inicio na educagdo profissional o “costume” do trabalho
interdisciplinar, visando atender as necessidades em saude do
contexto atual. A interdisciplinaridade é o encontro de
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pesquisadores de varias areas do conhecimento contribuindo para
uma abordagem coletiva, a fim de compreender o fendmeno em
guestdo, e ndo uma invasdo de campo de conhecimento. A
interdisciplinaridade coloca as disciplinas em dialogo entre si de
modo a permitir uma nova visio da realidade. E uma modalidade
de atuacdo cientifica que exige uma profunda compreenséo de seu
significado cientifico e educacional, manifestando-se pelo dialogo
e troca de conhecimentos, andlises, métodos entre duas ou mais
disciplinas ou na resolu¢do de um problema (MASETTO, 2006;
MORIN, 1999).

Certamente que é importante o estudante possuir o dominio
dos aspectos bioldgicos e clinicos de sua area de atuacéo, contudo,
é de cada vez mais premente o desenvolvimento de habilidades nas
dimensdes éticas, politica, econdmica, cultural e social de seu
trabalho. O que se busca sdo profissionais com foco deslocado para
a promocdo de salde, com aptiddes para trabalhar na salde
coletiva, familiar e individual (MOYSES, 2003).

Para Cecim (2005) a Educacéo Permanente em Saude (EPS)
seria uma estratégia fundamental para reorganizar as praticas de
formacdo, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle
social no setor da satde. O autor percebe que a EPS direciona o
processo educativo no cotidiano do trabalho, ajudando a construir
espagos coletivos para reflexdo das acGes realizadas no dia-a-dia,
contribuindo com a formag&o do profissional de salde & medida
gue consolida o pacto entre 0 mundo do trabalho e 0 mundo do
ensino.

E importante ressaltar a diferenca entre EPS e as ja
conhecidas capacitacdes, qualificacbes, e outras atividades que
fazem parte da Educacdo Continuada. A EPS é realizada “a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracéo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém”, e pode ser
compreendida como aprendizagem-trabalho, pois acontece no dia-
a-dia das pessoas e das organizacbes (BRASIL, 2005). Para o
Ministério da Satde (2005) a EPS se fundamenta na aprendizagem
significativa, onde se acumula, e renova, experiéncias, e esta
acontece quando aprender algo novo faz sentido para quem esta
aprendendo. O poder transformador da EPS existe porque ela é
baseada na reflex&o de estudantes e trabalhadores sobre o trabalho
que realizam ou para o qual se preparam, € nesse exercicio surgem
perguntas e respostas, que servem de alicerce para a EPS
(BRASIL, 2005).
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O Ministério da Saude propde que na EPS a formacéo e o
desenvolvimento devem acontecer de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar, objetivando a democratizacdo dos
espagos de trabalho, o desenvolvimento de habilidade de aprender
e de ensinar de todos os envolvidos no processo, a busca de
maneiras criativas de resolu¢do dos problemas encontrados, o
desenvolvimento do trabalho em equipe matricial, entre outros
(BRASIL, 2005).

3.3 A INTEGRACAO ENSINO-SERVIGCO

As mudancgas tanto no perfil profissional quanto nas formas
de educar no Brasil acabaram por aproximar a teoria da pratica.
Para Koerich e Erdmann (2003) a formacdo do profissional da
saide se movimenta do “aprender a fazer” e para o “aprender a
aprender” para que iSSO 0corra € necessaria uma aproximagcao entre
trabalho e educacédo afim de estabelecer uma relacdo dialética de
ensino aprendizagem para a pratica e vice-versa.

No Brasil a politica de educacdo na salde é organizada
através da integracdo do ensino com a rede prestadora de servigos
do SUS, constituindo um ato pedagégico de aproximacdo dos
profissionais da rede de servicos de salde as préaticas pedagdgicas
e aos professores dos processos de atencdo em salde,
proporcionando assim a inovacao e a transformacdo dos processos
de ensino e de prestacéo de servicos (HADDAD, 2011).

Campos, em 1999, ja discutia a inadequacdo de hospitais
universitarios para o ensino da graduacdo de médicos para clinica
integral e propunha o deslocamento dos espagos de ensino para
centros de salde, hospitais-dia, domicilios, comunidade, escolas,
entre outros, o que implicaria na articulacdo das escolas com o
SUS. Se o objetivo é formar profissionais preparados para atuar em
um servico especifico, porque nao edificar seu aprendizado nesse
local?

Segundo alguns autores, para garantir uma efetiva
integracdo do ensino com as redes de servigos, é preciso entender
0 SUS como um interlocutor essencial das escolas na formulacéo
e implementacdo dos projetos pedagdgicos na formagdo de
recursos humanos e ndo apenas como um campo de estagio
(MORITA, KRIEGER, 2003; MELLO et al (2012).

Nesse contexto, as atencdes se voltaram as Residéncias
Multiprofissionais em Saide (RMS), que apesar de terem sido
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criadas recentemente, vém ganhando cada vez mais importancia
nas discussfes sobre o novo perfil profissional. Apoiadas desde
2002 pelo Ministério da Salde através de um financiamento
regular para os Programas, as RMS tém reconhecimento de sua
potencialidade politica e pedagdgica, e visa contribuir tanto para a
formacéo dos profissionais quanto modificar o desenho tecno-
assistencial do SUS (BRASIL, 2006).

No Brasil, os programas de residéncia tiveram inicio em
1944, com a residéncia em ortopedia da Universidade de Séo Paulo
(SKARE, 2012). Na década de 70 ja existiam diversos programas
de residéncia médica, e estes estavam em um momento de
valorizagdo e expansdo devido ao mercado especialista, baseado
na sadde intervencionista, biologicista e hospitalocéntrico da época
(BOTTI, 2009).

A proposta do programa de residéncia ¢ a formacdo em
servico, proporcionando a vivéncia da pratica cotidiana do
profissional, onde o profissional mais experiente auxilia o
residente a adquirir as competéncias necessarias para aquela
especialidade. Esse tipo de formagdo € considerado o “padrio
ouro” da especializagdo médica, sendo desde 1977 reconhecido
como pos-graduacdo lato sensu.

A primeira residéncia multiprofissional no Brasil surgiu em
1978 com o reconhecimento da primeira Residéncia em Medicina
Comunitaria, que foi criada pela Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul em 1976, como residéncia multiprofissional
(BRASIL, 2006).

Apos esse inicio muitas mudangas ocorreram no cendrio da
salde no Brasil, entre elas o0 Movimento da Reforma Sanitéria, a
82 Conferéncia Nacional de Salde, a criacdo do SUS, junto com a
promulgacdo da Constituicdo Brasileira em 1988, e o0 PSF ap6s o
sucesso da atuacao dos agentes comunitarios em Saude (BRASIL,
2006).

E em 1999 responsaveis pelo Movimento Sanitario se
uniram ao entdo Departamento de Atencdo Bésica do Ministério
da Saude formando grupos interessados em criar e reinventar as
residéncias em salde de familia, nos moldes de Residéncia
Multiprofissional. Apesar de manter a especialidade de cada
profissdo, haveria uma area comum a todas na qual estariam
presentes valores de salde publica acrescentando promocédo da
salde, integralidade da atengéo e acolhimento (BRASIL, 2006).
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Em 2002 foram criadas 19 Residéncias Multiprofissionais
em Saude da Familia, integrando as profissdes da area da saude,
financiadas pelo Ministério da Salde. Nessa mesma época, 0
Ministério da Salde, com a intengdo de cumprir o Art. 200 da
Constituicdo Federal e criar uma politica que valorizasse o
trabalhador do SUS, criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) (BRASIL, 2006).

Finalmente em junho de 2005, junto a instituicdo do Pro-
jovem, foi criada através da Lei n°11.129 a Residéncia em Area
Profissional da Saude, exceto na area médica, e N0 mesmo ano a
Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.117 criou a Residéncia
Multiprofissional em Sadde. Entretanto, diferente das Residéncias
Médicas, as Residéncias em outra &rea da salde séo certificadas
como especializagBes, apesar de a carga horaria ser bastante
superior & das especializagdes (BRASIL, 2006).

A Resolucdo n°® 02 de 13 de abril de 2012, da Comissdo
Nacional da Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS),
define as diretrizes gerais para esse programa de formacéo.
Institui-se a duracdo minima dos programas em 2 anos, as
profissbes componentes: Biomedicina, Ciéncias Biologicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional, a carga horaria
de 60 horas semanais, entre outras diretrizes (BRASIL, 2012).

Recentemente, no ano de 2014, Resolu¢do CNRMS n° 05
de 07 de novembro de 2014, estabeleceu que a carga horéaria
minima total para os Programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude é de 5760 (cinco mil setecentos e sessenta)
horas. Sendo que esse tempo deve ser 80% dedicado a estratégias
educacionais praticas e tedrico praticas com garantia de a¢des de
integracdo, educacdo, gestao, atencdo e participacdo social e 20%
dedicado a estratégias educacionais teéricas (BRASIL, 2014).

A Resolugdo n° 5 ainda explicita o que sdo consideradas
estratégias educacionais praticas, tedricas e tedrico-praticas:

“§ 1° Estratégias educacionais praticas sdo aquelas
relacionadas ao treinamento em servico para a pratica profissional,
de acordo com as especificidades das areas de concentracéo e das
categorias profissionais da salde, obrigatoriamente sob supervisdo
do corpo docente assistencial. § 2° Estratégias educacionais
tedricas sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de
estudos individuais e em grupo, em que o Profissional da Salde
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Residente conta, formalmente, com orientagdo do corpo docente
assistencial e convidados. 8 3° As estratégias educacionais tedrico-
praticas sdo aquelas que se fazem por meio de simulacdo em
laboratérios, acdes em territorios de salde e em instancias de
controle social, em ambientes virtuais de aprendizagem, analise de
casos clinicos e acBes de salde coletiva, entre outras, sob
orientacdo do corpo docente assistencial. ”

34 O PAPEL DO PRECEPTOR NA
INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

Com a finalidade de auxiliar os graduandos de medicina nas
praticas dos internatos e residéncias médicas surgiu o preceptor, e
com o tempo sua atuagdo se expandiu para as outras areas da satde,
como enfermagem, fisioterapia, odontologia, psicologia, entre
outros. Hoje os preceptores atuam nas mais diversas areas da salde
e ndo apenas com alunos de graduacdo, mas também nas
especializac@es.

Para Mills (2005) o preceptor é o profissional que ndo é da
academia, mas que possui um importante papel na insercdo e
socializagdo dos estudantes no ambiente de trabalho. Segundo
Armitage (1991), o preceptor tem o papel de estreitar a distancia
entre a teoria e a pratica. Encontram-se diferentes definicdes para
a atividade de preceptor na literatura, entre elas: ensinar, orientar,
dar suporte, desenvolver habilidades praticas, compartilhar
experiéncias, entre outros (BOTTI; REGO, 2008).

Armitage complementa dizendo que o preceptor deve ter a
capacidade de integrar os conceitos e valores da escola e do
trabalho, auxiliando o profissional em fase de formacdo a
desenvolver estratégias exequiveis para resolver os problemas com
0s quais se defronta, até que este tenha maior confianga e
seguranca em suas atividades (ARMITAGE, 1991). Além disso,
espera-se que a relagdo entre o preceptor e o discente seja
horizontal, que o ato de pensar e de construir hipGteses seja
estimulado e que aluno descubra, nesta relacéo, a importancia do
trabalho coletivo (BARRETO et al., 2011).

O preceptor atua dentro do ambiente de trabalho e de
formacéo, exclusivamente na area e no momento da prética clinica.
Sua atividade ocorre durante um curto periodo de tempo, em
encontros formais, com o objetivo de auxiliar o aluno ou recém-
graduado em seu progresso clinico (BOTTI; REGO, 2008). Sua
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funcdo de mediador entre teoria e pratica evidencia a necessidade
de estabelecer relagbes pedagdgicas, ou seja, relagdes que
conduzem a aprendizagem prética do aluno (REGO, 1994). Sendo
assim, o preceptor possui um papel fundamental na apropriacao,
por parte dos estudantes, de competéncias para a vida profissional,
incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes (BARETTO,
2011).

Sem uma adequada preceptoria, 0s alunos ficam
desamparados nos servicos e, acabam expostos a ma pratica,
“desaprendendo” e ampliando a desilusdo quanto ao trabalho na
salde publica e a realizacdo das diretrizes do SUS. Sua fun¢do de
mediador entre teoria e pratica evidencia a necessidade de
estabelecer relagdes pedagogicas, ou seja, relagdes que conduzem
a aprendizagem prética do aluno (REGO, 1994).

Na Residéncia Multiprofissional em Salde o preceptor é um
profissional da mesma area profissional do residente, vinculado a
instituicdo formadora ou executora, com formacdo minima de
especialista, e que tem a funcdo de supervisionar diretamente as
atividades praticas realizadas pelos residentes nos servigos de
salde onde se desenvolve o programa (BRASIL, 2012).

O Art.14 da Resolucdo CNRMS n° 2 de 13 de abril de 2012,
determina as seguintes competéncias para 0 preceptor da
Residéncia Multiprofissional em Saude:

“l - Exercer a funcdo de orientador de
referéncia para o (s) residente (s) no
desempenho das atividades praticas
vivenciadas no cotidiano da atengdo e
gestdo em salde;

Il - Orientar e acompanhar, com suporte do
(s) tutor (es) o desenvolvimento do plano de
atividades tedrico-praticas e praticas do
residente, devendo observar as diretrizes do
PP;

111 - Elaborar, com suporte do (s) tutor (es)
e demais preceptores da area de
concentracdo, as escalas de plantbes e de
férias, acompanhando sua execugéo;

IV - Facilitar a integracdo do (s) residente
(s) com a equipe de saude, usuarios
(individuos, familia e grupos), residentes de
outros programas, bem como com
estudantes dos diferentes niveis de
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formagdo profissional na satde que atuam
no campo de pratica;

V - Participar, junto com o (s) residente (s)
e demais profissionais envolvidos no
programa, das atividades de pesquisa e dos
projetos de intervengdo voltados a
producdo de conhecimento e de tecnologias
que integrem ensino e servico para
qualificacéo do SUS;

VI - Identificar dificuldades e problemas de
qualificacdo do (s) residente  (S)
relacionadas ao desenvolvimento de
atividades praticas de modo a proporcionar
a aquisicdo das competéncias previstas no
PP do programa, encaminhando-as ao (s)
tutor (es) quando se fizer necessario;

VIII - participar da elaboragdo de relatérios
periodicos desenvolvidos pelo (s) residente
(s) sob sua supervisao;

IX - Proceder, em conjunto com tutores, a
formalizacdo do processo avaliativo do
residente, com periodicidade maxima
bimestral,

X - Participar da avaliagio da
implementacdo do PP do programa,
contribuindo para o seu aprimoramento;

VI - Orientar e avaliar dos trabalhos de
conclusdo do programa de residéncia,
conforme as regras estabelecidas no
Regimento  Interno  da COREMU,
respeitada a exigéncia minima de titulagéo
de mestre.”

Nos programas de residéncia o preceptor vivencia a fungédo
de professor ensinando o trabalho. Essa educacdo no trabalho é
traduzida por interagdes nas relagfes interpessoais e baseada na
comunicacdo descrita pela conjuntura do trabalho em saulde
(SILVA; PEDUZZI, 2011).

O professor/preceptor dedicard uma parte importante de
suas atividades para orientar e direcionar o0 aluno em sua formacao
académica, pessoal e profissional. E o aluno abrira uma infinidade
de espagos e recursos sincronos e assincronos curriculares até
agora cobertos apenas em préticas de ensino da universidade. E
importante ressaltar que esse conhecimento nédo é apenas sobre ter
um grande nimero de exemplos, analogias ou representacdes, mas
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é caracterizada por um raciocinio pedagdgico que facilita estas
transformacbes (CARCERERI, MEDINA MOYA, 2013).

4. REFERENCIAL TEORICO - A PRATICA
REFLEXIVA POR DONALD SCHON

O presente projeto se fundamenta no estudioso
estadunidense da pedagogia, Donald Schén, que propés uma nova
pratica para a formacdo de profissionais através de suas obras: O
Profissional Reflexivo (The Reflective Practitioner), de 1983, e
Formagdo de Profissionais Reflexivos (Educating the Reflective
Practitioner), de 1987.

Donald Schon ¢ fil6sofo, formado pela Universidade de
Yale em 1951, e mestre e Ph.D em filosofia pela Universidade de
Harvard, estudando também na Sorbonne e no Conservatoire
Nationale, em Paris, na Franca. Donald foi professor indicado de
Estudos Urbanos e Educacdo no Instituto de Tecnologia de
Massachusets (M.1.T), e nos sete anos que antecederam sua entrada
nesse Instituto, Schon foi presidente de uma organizacdo sem fins
lucrativos, a Organizacao para a inovacdo Social e Técnica (OSTI),
gue ele mesmo ajudou a fundar.

Donald Schén focou-se no aprendizado organizacional e na
eficacia profissional, em seus trabalhos como pesquisador e
consultor, tendo participacdo frequente em um grande ndmero
organizagdes profissionais, e atuando como membro da Comissao
da Academia Americana de Artes e Ciéncias e da Comisséo sobre
Sistemas Sociotécnicos do Conselho Nacional de Pesquisa. Além
disso, Schon executou diversos outros papéis administrativos e
consultivos juntamente a industrias privadas e agéncias do
governo.

Schén trouxe uma alternativa ao modelo predominante,
baseado no trindmio “teoria-aplicacdo-estagio” chamada reflexdo
sobre a pratica. Essa alternativa é baseada na valorizacdo da
experiéncia e em “reflexdo na experiéncia”, ou seja, nao basta ao
profissional apenas o conhecimento prévio do qual se apropriou
durante a universidade, € necessario que ele crie “solugdes” para
0s problemas com os quais se defronta através da reflexdo. Para o
autor a formagdo docente deve ser baseada na epistemologia da
pratica, na qual o profissional deve considerar sua experiéncia
profissional, valorizando-a em seu contexto social, através da
reflexdo e do conhecimento tacito (SCHON, 2000).
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Para Schon a “reflexao na agdo”, que segundo suas proprias
palavras seria o “pensar o que fazem enquanto o fazem”, pode
capacitar o profissional a criar um repertdrio de solugdes. Séo
observac0es e reflexdes do profissional em relagéo a sua pratica. A
descricdo consciente dessas acdes leva o profissional a gerar
mudangas, que conduz a “novas pistas para solu¢oes de problemas
de aprendizagem” (SCHON, 1995).

A “reflexdo na acdo” também leva em consideracdo a
contribuicdo do conhecimento prévio do aluno no processo de sua
prépria aprendizagem, enquanto ela ocorre. Para Schon “¢
impossivel aprender sem ficar confuso”, e os professores deveriam
dar valor mais a confusdo de seus alunos, ja que é uma fase natural
e necessaria na aprendizagem. (SCHON, 1995).

Além disso, os professores deveriam adotar a seguinte
postura no decorrer do seu trabalho, 1) ouvir o que os alunos sabem
e 0 que tém a dizer; 2) combater os efeitos das crengas que
permeiam o saber escolar e se deixar surpreender pelo aluno; 3)
refletir sobre o ocorrido durante a aula; 4) e, sempre que
necessario, reformular o problema proposto e efetuar uma
experiéncia para testar sua nova hipotese (SCHON, 1995).

Além da “reflexdo na agdo” as propostas de Schon se
baseiam em outras duas ideias: “conhecimento na agdo” ¢ a
“reflexdo sobre a reflexdo na ag@o”. O primeiro se refere ao
conhecimento escolar, que “permite agir”, ¢ aquele que ¢
mobilizado pelo profissional durante sua pratica (SCHON, 1995).

A “reflexdo sobre a reflexdo na agdo” é um movimento que
se espera que ocorra apos a aula, refletir a acdo passada, no caso a
“reflexdo na agdo”, que pode servir at¢é como gerador de
conhecimento, projetando novas praticas futuras.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva
e exploratoria, caracterizada como Estudo de Caso Unico (YIN,
2010).

A pesquisa qualitativa justifica-se no intuito de aprofundar
a investigacdo no mundo dos significados das acOes e relagdes
humanas, ou seja, se preocupa com um nivel da realidade social,
cujos processos e fendmenos ndo podem ser quantificados ou
reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2004).

O Estudo de Caso como estratégia metodoldgica preocupa-
se com a compreensao, em profundidade, de um fenémeno social
complexo em seu real contexto. Como método de pesquisa
contribui substancialmente para a constru¢do do conhecimento de
fendmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos
e relacionados (YIN, 2010).

Quando se objetiva estudar algo singular e que apresenta um
valor em si mesmo, o estudo de caso deve ser a melhor escolha,
por ser um tipo de estudo que pode ter caracteristicas simples e
especificas como também complexas e abstratas (MEIRINHOS;
OSORIO, 2010). Independentemente de sua linha metodoldgica,
considerando-se o carater do estudo de caso, ele apresenta alto
valor para o estudo das inovacOes educacionais (LEONARDOS,
GOMES E WALTER, 1994).

Por esses motivos, foi proposta uma pesquisa que se
caracteriza como estudo de caso. Onde o “caso” é a transformagao
do conhecimento técnico em cientifico, dos profissionais de saude,
gue atuam como preceptores da REMULTISF nas UBS do
municipio de Florianépolis/SC.

5.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida nas UBS do Municipio de
Florianodpolis, capital do estado de Santa Catarina, localizado na
regido Sul do Brasil. Os participantes sdo profissionais de saude
que atuam nessas UBS como preceptores e ex-preceptores da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (REMULTISF)
promovido pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de
Floriandpolis.
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Diversos setores das instituicdes responsaveis pela sua
execucdo estdo envolvidos na REMULTISF. No &mbito da UFSC,
estdo envolvidos sete departamentos de ensino - Ciéncias
Farmacéuticas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Nutricdo,
Odontologia, Saude Publica e Servigco Social. No ambito da
Secretaria Municipal de Sadde de Florianépolis, estdo envolvidos
0s seguintes setores: Diretoria de Atengdo Priméaria a Salde,
Geréncia de Atengdo Priméria a Saude, Departamento de
Educacdo em Salde, Coordenacdo do Distrito Sanitario de Saude
do Centro e dos Centros de Saude Agronémica e Prainha,
Coordenacéo do Distrito Sanitario de Salde do Sul e do Centro de
Saude da Armacgdo. O custeio do Programa se da através dos
Ministérios da Salde e da Educacdo (bolsas para os residentes),
com contrapartida da UFSC (disponibilidade de corpo docente,
espaco fisico e material permanente) e da SMS de Floriandpolis
(disponibilizacdo de preceptores e espaco fisico e condicBes de
trabalho nos centros de salde) (Guia académico Remultisf 2014).

No presente ano (2015) o referido programa conta com 26
(vinte e seis) residentes, distribuidos nas seis profissdes que o
integram: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmaécia, Nutricdo,
Odontologia e Servigo Social. Os estudantes participam de
atividades educativas com uma carga horaria de 5.760 horas
integralizadas em dois mddulos (dois anos), e divididas em 60
horas semanais, um de Reflexdo Tedrico-pratica, referindo-se aos
saberes e técnicas que déo suporte teérico-metodoldgico a pratica
da equipe de residentes, e outro de Educacdo no Trabalho
referindo-se aos processos pedagdgicos vivenciados na pratica de
trabalho da Equipe de Salde da Familia nos Centros de Saude e
nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia.

O modelo pedagdgico da REMULTISF prevé o reforco de
metodologias ativas de ensino aprendizagem, que busquem
valorizar a relacdo dos educandos e educadores como uma relagao
de sujeitos construtores do processo. No processo de constru¢do da
nova praxis, ao grupo de residentes é oportunizada a vivéncia de
um conjunto de modulos inter-relacionados em um eixo de agéo
pedagogico-assistencial (Guia Académico Remultisf 2014).

5.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As atividades de educacéo no trabalho sdo acompanhadas
por preceptores das diversas profissdes integrantes do programa,
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sob a supervisdo académica dos tutores docentes do curso. Os
critérios para a escolha dos preceptores participantes foram que
estes ja atuassem nessa funcdo ha pelo menos 1 ano, e no caso de
estar desligado que o afastamento ndo tenha ocorrido ha um tempo
muito longo (no méximo 1 ano).

No total dezoito preceptores foram selecionados, entretanto
um deles se recusou a participar e quatro ndo responderam ao
convite formulado para participacdo. Assim sendo, um total de
treze preceptores foram entrevistados: trés cirurgides-dentistas,
duas enfermeiras; integrantes da Equipe de Saude Bucal (ESB) e
da equipe de Saude da Familia (eSF); trés farmacéuticos, duas
assistentes sociais, duas nutricionistas, e uma educadora fisica;
integrantes do NUcleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF).

5.3 PRE-TESTE DAS ENTREVISTAS

Previamente ao trabalho de campo, o roteiro de entrevista
foi aplicado a uma ex-preceptora que havia se desligado do curso
ha vérios anos. Esta entrevista ndo foi incluida no estudo, mas
possibilitou avaliar a especificidade do instrumento de pesquisa, a
clareza e sensibilidade das questdes, e a familiarizacdo com as
tecnologias a serem utilizadas (MINAYO, 2015)

5.4 COLETA E REGISTRO DE DADOS

Os estudos de caso requerem mdltiplas técnicas para a
coleta de dados, a fim de se garantir a profundidade necessaria a
pesquisa, a insercdo do caso em seu contexto e também maior
credibilidade aos resultados obtidos (GIL, 2009). Portanto, para
essa pesquisa foram utilizados entrevista semiestruturada e analise
documental como técnicas de coleta.

O convite para participar da pesquisa foi realizado de forma
verbal durante um dos encontros mensais entre tutores, preceptores
e residentes realizado na UFSC, e posteriormente reforgado via e-
mail. Depois de algum tempo, aqueles que ndo responderam aos e-
mails receberam uma mensagem em seu celular.

Apb6s o aceite foi combinado local, data, e horério
conveniente aos preceptores para realizacdo da entrevista. A
entrevista foi realizada individualmente e iniciou com a
apresentacao dos objetivos da pesquisa, do método, e com a leitura
do TCLE juntamente com o preceptor. A entrevista teve como base
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0 roteiro semiestruturado (Apéndice A), elaborado pela
pesquisadora, e foi gravada com auxilio de um gravador digital e
posteriormente transcrita na integra. Os arquivos foram salvos em
documentos de Word, e ficaram sob responsabilidade da propria
pesquisadora.

A entrevista semiestruturada traz questdes baseadas nos
aspectos que fundamentam a pesquisa, possibilitando que ao longo
da coleta de dados novos pontos relacionados ao tema possam
surgir. Outro aspecto importante é a valorizacdo do investigador,
pois sua atuacgdo oferece maiores subsidios, proporciona liberdade
e estimula a espontaneidade do entrevistado ao responder os
questionamentos. (TRIVINOS, 2010).

O periodo de realizacdo das entrevistas foi de novembro de
2014 a janeiro de 2015 e o tempo médio de duracdo das entrevistas
foi de 35 minutos. O anonimato foi garantido atribuindo aos
participantes um codigo alfanumérico de acordo com o tipo de
equipe em que o preceptor atua. Os preceptores que atuam na ESF
e ESB receberam o cddigo EB (proveniente de equipe basica)
seguido de um nimero de 1 a 5 escolhidos aleatoriamente, como
por exemplo: EB1; e os preceptores NASF receberam o cédigo
NASF seguido de um numero de 1 a 8 também escolhidos
aleatoriamente, exemplo: NASF8.

A andlise documental foi realizada com base no guia
académico do presente ano, no curriculo do curso, nos planos de
ensino, no convénio entre rede e a universidade, e no projeto
politico pedagogico do curso. A documentacdo nao disponibilizada
na internet foi solicitada & coordenagdo do programa e/ou a
secretaria municipal. Também foram acessados capitulos de livros
e artigos relacionados ao Curso.

Os documentos sdo fontes de dados de grande utilidade,
pois podem oferecer informagdes especificas e que sustentem 0s
resultados obtidos por meio de outras técnicas de coleta. Mas ainda
que tragam informacBes que enriquecam o estudo, devem ser
usados cuidadosamente, pois nem sempre registram com
literalidade os eventos ocorridos (YIN, 2010; GIL, 2009).

5.5 ANALISE DOS DADOS
Apos a coleta dos dados as entrevistas foram transcritas na

integra no software Word 2013, lidas e analisadas. A transcri¢éo
foi realizada pela prdpria pesquisadora, sendo um momento
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importante para retomar algumas ideias subentendidas nas falas,
anotar impressdes, bem como refletir sobre as falas, opinides e
historias contadas pelos preceptores.

O material foi analisado segundo a metodologia de Anélise
Tematica de acordo com Minayo (2015). Para Minayo (2013) “a
nocdo de tema comporta um feixe de relagbes e pode ser
graficamente apresentada por meio de uma palavra, de uma frase,
de um resumo” e para a autora “fazer uma analise tematica consiste
em descobrir 0s ndcleos de sentido que compdem uma
comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma
Coisa para o objetivo analitico visado”.

A metodologia da Andlise Tematica proposta por Minayo é
dividida em trés etapas:

Etapa 1- Pré-Analise: realizacdo uma leitura flutuante e
exaustiva do material, para posteriormente fazer a “constitui¢do do
corpus”, a organizacdo do material de forma que possa responder
a exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia
gue sdo algumas normas de validade qualitativa. E por fim a
formulacdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos. Nesta etapa
também sdo determinadas as unidades de registro, que podem ser
palavras-chave ou frases, os recortes, e a modalidade de
codificacdo (MINAYO, 2013).

Para realizacdo desta etapa as entrevistas foram recortadas
do programa Word 2013 coladas na coluna A do programa Excel
2013 para facilitar a visualizagdo e a organizacdo no formato de
tabela. As frases representativas foram recortadas e coladas na
coluna B, e na coluna C foi atribuida um cddigo que a representa.
Como no exemplo a seguir:

Figura 1 — Pré-analise dos dados

Etapa 2 - Exploragdo do material: “consiste em
essencialmente na operacdo de codificacdo” (MINAYO, 2013). E
quando se realiza a categorizagdo do material, que consiste em uma
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operacdo classificatoria com o objetivo de alcangar a compreensdo
do texto através da formulacéo de categorias. Estas caracterizam-
se por dispor de elementos ou aspectos comuns que se relacionam
entre si.

A autora sugere que sejam feitos recortes em unidades de
registro, e a classificacdo e agregacdo dos dados através de
categorias tedricas ou empiricas que ordenarédo a especificacdo dos
temas (MINAYO,2013).

Nesta etapa foram identificadas as unidades de registro,
classificacdo e agregacdo dos dados em categorias recortando-0s
das tabelas do Excel e colando-os em novos arquivos do Word
realizando uma classificacdo a partir da categorizacéo dos dados.
Para facilitar a visualizagdo das falas de cada entrevistado além do
codigo de identificacdo no final de cada unidade de registro as
entrevistas foram destacadas com cores distintas, sendo uma cor
para cada entrevistado. Assim, quando reunidas no Word em
arquivos-categorias era facil a visualizacdo das falas de cada
entrevistado em cada categoria, bem como quantos preceptores
contribuiram para forma-la. Como o exemplo a seguir referente a
categoria “Caindo de paraquedas: como me tornei preceptor(a)”:

N3o escolheu a preceptoria

melhor." NASF6

Quando eu vim aqui para o distrito centro

N30 escolheu ser preceptor, apesar de
querer.

fungao." NASFS

Figura 2: Exploragdo do material

Foram identificadas sete categorias nomeadas de acordo
com o significado de seu conjunto de falas: 1- Experiéncias com o
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SUS durante a formagdo e/ou trajetoria profissional: aproximacdes
e distanciamentos, 2 - Inclinacdo para atividade docente, 3 —
Caindo de para quedas: como eu me tornei preceptor(a), 4 -
Preceptorando e sendo preceptorado: a dindmica preceptor-
residente, 5 - Reflexdes sobre si, a residéncia e a preceptoria - 0s
preceptores pensando o seu processo de trabalho, 6 - Dores e
delicias de ser preceptor, e 7- Conflitos do mundo do trabalho com
0 mundo da escola. Todas as categorias podem ser visualizadas no
Apéndice C.

Etapa 3 — Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo: os resultados sdo analisados, sendo propostas
inferéncias e realizadas interpretagdes. O quadro obtido é
relacionado com o referencial tedrico e com 0s novos aspectos
tedricos e interpretativos sugeridos pelo material. A descri¢do
dessa etapa esta presente nos Resultados desta pesquisa.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada junto ao Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos (CEPESH) da Universidade Federal de Santa
Catarina, através do parecer nimero 829.000. A as normas da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) foram
observadas e seguidas ao longo de toda a pesquisa.

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis foi
contatada a fim de esclarecer a pesquisa e obter autorizagao e apoio
para execucdo através de Termo de Autorizacdo especifico para
este fim.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 1), por livre e espontanea vontade
concordaram em participar. A assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi requisito basico para
inclusdo da pessoa na pesquisa.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta pesquisa serdo
apresentados em formato de artigo cientifico, j& com a
configuracdo exigida pela revista de escolha, a Revista Ciéncia &
Saude Coletiva (ISSN: 1413-8123).
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A PRECEPTORIA EM UMA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO SUL DO PAIS:
SABERES DO ENSINO E DO SERVICO.

Preceptorship in a health residence multiprofissional in the
country south: education knowledge and service.

Introducgdo: No inicio de 1994, o Ministério da Saude
lancou o Programa de Saude da Familia (PSF), uma estratégia de
organizagdo da Atencdo Primaria, que valoriza principios como:
territorializagdo, vinculo com a populacdo, garantia de
integralidade na atencdo, equipe multidisciplinar, énfase na
promocao de salide, entre outros®. Estimulando a transformacéo do
processo de trabalho em saude, o PSF veio para finalmente
incorporar agdes em salde voltadas para o que preconiza o Sistema
Unico de Satde (SUS). O modelo proposto pelo SUS, ndo requer
apenas um profissional com formacdo generalista, mas com
compromisso ético e responsabilidade social, a fim de garantir a
efetivacdo dos principios do Sistema. Esses profissionais devem
ser qualificados segundo as diretrizes do PSF, com um novo olhar
para a formagéo clinica e contetidos de Satde Publica?.

Ao se propor um novo modelo de atengdo, propGe-se
também um novo perfil profissional que é imprescindivel para o
sucesso do PSF que, a partir de 2006 configurou-se como
Estratégia Saude da Familia.

Desde 2001, o ensino na &rea da salide vem sendo orientado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) na formacao geral
e especifica dos futuros profissionais, que também deve estar em
consonancia com o SUS®. A Educacdo Permanente em Salde
(EPS) foi a estratégia fundamental nomeada para reorganizar as
praticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulagdo de politicas e
controle social no setor da salde, pois direciona 0 processo
educativo no cotidiano do trabalho, ajudando a construir espagos
coletivos para reflexdo das agBes realizadas no dia-a-dia,
contribuindo a formagéo do profissional de salde & medida que
consolida o pacto entre o mundo do trabalho e 0 mundo da escola®.

Com o intuito de atingir esses objetivos, o modelo
tradicional de ensino, centrado no professor, com énfase na
transmissdo do conhecimento, a conhecida “educagio bancaria” na
qual o estudante é depositario dos conhecimentos do professor®,
vem sendo substituido por um modelo emergente. Neste novo
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modelo se estimula a autonomia do estudante, para que este seja 0
centro do processo ensino-aprendizagem, visando a formacédo de
um profissional critico e reflexivo®.

Todas essas mudancas visam aproximar a teoria e a prética,
articulando o ensino com o servico a fim de edificar os
conhecimentos exigidos por um servi¢o especifico, no cotidiano do
préprio servico. Nesse contexto, as atengdes se voltaram as
Residéncias Multiprofissionais em Salde (RMS), pois sua
proposta é vivéncia da pratica cotidiana do profissional, onde o
profissional mais experiente, o preceptor, auxilia o residente a
adquirir as competéncias necessarias para aquela especialidade.

O preceptor é o profissional que, em geral, ndo é da
academia, e que possui um importante papel na insergdo e
socializagdo dos estudantes no ambiente de trabalho’, estreitando
a distancia entre a teoria e a pratica. O preceptor/professor dedicara
uma parte importante de suas atividades para orientar e direcionar
0 aluno/residente em sua formacdo académica, pessoal e
profissional. E o aluno/residente abrira uma infinidade de espacos
e recursos sincronos e assincronos curriculares até agora cobertos
apenas em praticas de ensino da universidade. E importante
ressaltar que esse conhecimento ndo é apenas sobre ter um grande
nimero de exemplos, analogias ou representacbes, mas &
caracterizado por um raciocinio pedagogico que facilita estas
transformacoes®.

Sendo assim, compreender de que forma os preceptores de
uma Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, do sul do
Brasil, desenvolvem sua funcéo, foi o objetivo deste trabalho.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, descritiva e exploratoria, caracterizada como Estudo de
Caso Unico®. Foi desenvolvida em Unidades Basicas de Salde
(UBS) de um municipio do Sul do Brasil, com 13 preceptores e ex-
preceptores da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia.
Como critério de inclusdo para a escolha dos participantes foram
elencados: atuagdo nessa funcéo hé pelo menos 1 ano, e no caso de
estar desligado que o afastamento ndo tenha ocorrido hd um tempo
muito longo (no maximo 1 ano). A entrevista individual
semiestruturada continha as seguintes questdes: 1- Neste primeiro
momento gostaria de conhecer sua trajetdria profissional, poderias
fazer um breve relato? Como descreverias as principais motivacoes
que te levaram a ser preceptor? 2- Como vocé desenvolve suas
atividades de preceptoria? Conte-me um pouco do teu dia a dia. 3-
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Quais aspectos consideras mais dificeis desta tarefa? E quais
consideras mais prazerosos? Por qué? 4- Como percebes tua
atividade enquanto preceptor ao longo dos anos? Sobre a relacéo
com os alunos, com os demais colegas preceptores? 5- Como vocé
percebe sua preparagao para exercer a preceptoria?

As entrevistas foram transcritas na integra no software
Word 2013, e cada participante recebeu um codinome, 0s que
integram a equipe bésica EB seguido de um nimero de 1 a 5, e 0s
que trabalham no NASF foi usada a sigla acompanhada de um
nimero de 1 a 8. A andlise dos dados seguiu a metodologia de
Andélise Tematica de acordo com Minayo'?, que se divide em
etapas: pré-analise — quando além da leitura flutuante e exaustiva
do material sdo determinadas as unidades de registro, que podem
ser palavras-chave ou frases, os recortes, e a modalidade de
codificaco; exploragdo do material - realizacéo da categorizagéo
do material, que consiste em uma operagédo classificatéria com o
objetivo de alcancar a compreensdo do texto através da formulagéo
de categorias; e tratamento dos dados obtidos e interpretacdo - 0s
resultados sdo analisados e relacionados com o referencial tedrico
€ COm 0S Novos aspectos tedricos e interpretativos sugeridos pelo
material®C.

Os aspectos éticos respeitaram a Resolu¢do CNS 466/12,
tendo sido aprovado o projeto sob o0 nimero de parecer: 829.000.

Resultados e discusséo:

Durante a analise emergiram 7 categorias: 1- Experiéncias
com o SUS durante a formacdo e/ou trajetoria profissional -
aproximacfes e distanciamentos, 2 - Inclinacdo para atividade
docente, 3 - Caindo de para quedas -como eu me tornei
preceptor(a), 4 - Preceptorando e sendo preceptorado - a dindmica
preceptor-residente, 5 - Os preceptores pensando 0 seu processo de
trabalho, 6 - Dores e delicias de ser preceptor, 7- Conflitos do
mundo do trabalho com o mundo da escola. Tais categorias
associadas a literatura geraram o esquema que pode ser visualizado
no Apéndice C.

Os resultados separados em categorias, acompanhados da
discusséo, e contendo fragmentos das falas para corroborar com a
analise, estdo descritos a seguir:

Experiéncias com o SUS durante a formacgdo e/ou
trajetdria profissional - aproximacdes e distanciamentos.
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Durante as entrevistas, bem como durante a analise das
mesmas ficaram evidentes relatos demonstrando grande vontade
de trabalhar no setor publico, e nesse caso, se tratando de
profissionais da area da sal(de, na Sadude Publica. Essa inclinagdo
apareceu por motivos diferentes, um estagio de graduacdo, um
professor que serviu de inspiracdo, a propria histdria de vida do
individuo, entre outros; mas todos com algo em comum: uma
trajetoria de aproximacdo com SUS durante suas graduacdes.
Como pode-se perceber nas falas a seguir:

“Durante a graduagdo eu fiz estdgio com um professor do
departamento de Saude Publica na parte de Saude Coletiva e ja fui
me apaixonando pela area na vivéncia com ele. ” NASF5

“Durante a minha graduagao eu tive bastante divida sobre
continuar fazendo enfermagem, e eu digo que eu sé continuei
porque eu me aproximei da salde coletiva, se ndo tivesse a
enfermagem na saude coletiva eu teria trocado de profissdo.” EB2

O inverso, uma trajetdria distante do SUS, tanto durante a
graduacdo quanto no historico profissional anterior a entrada para
0 servigo, também pode ser percebido em outros relatos:

"Durante a graduacdo eu ndo ouvi nada sobre Salde
Publica, ndo tinhamos na época uma disciplina que falava sobre o
assunto. Depois eu fiz algumas disciplinas isoladas do mestrado,
eu ndo fiz mestrado, sé algumas disciplinas, e uma delas era de
Gerontologia e atividade fisica, ndo sobre SUS, mas por causa do
concurso que teria na época a professora falou o que era 0 NASF,
qual que era a ideia e a proposta e eu bem sem pretensdo fiz esse
concurso e acabei passando.”" NASF7;

“Durante 0 mestrado eu comecei a ter bastante acesso a essa
parte de Assisténcia Farmacéutica, de SUS, que durante a
graduacéo foi muito incipiente. Hoje ainda é, mas era mais ainda”
NASF8

A inclinacdo para trabalhar na Salde Publica parece
promover satisfacdo com o trabalho que desempenha hoje, tanto
como trabalhador do SUS quanto na funcdo de preceptor.
Apareceram em algumas falas criticas com relagéo ao processo de
trabalho, resguardadas as caracteristicas de cada local e entendidas
como pontos que precisam avancar dentro do SUS. A satisfacio
com o trabalho no SUS pode ser vista nas falas a seguir:

“Em 2010 eu entrei no NASF, onde eu me identifiquei
muito, eu gosto muito do que eu fago hoje.” NASFS8
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“Eu consegui transferéncia para a Saude da Familia, que era
minha area de formacdo, era onde eu gostava de trabalhar e era
onde eu queria estar, e desde 2010 eu estou no NASF.” NASF1

Esse fato ressalta importancia das mudancas curriculares
advindas das DCNSs, que visam, entre outros objetivos, a formacéo
de um perfil académico e profissional com competéncias,
habilidades e conteildos adequado as necessidades do SUS'.. O
contato com o SUS atraveés de estagios e outros projetos durante a
graduacdo propiciou acima de tudo o conhecimento para alguns
dos entrevistados. Conhecimento tedrico e pratico sobre o que é o
SUS e como ele funciona, dando assim, o poder de escolha a eles.
N&o que os entrevistados que ndo tiveram uma trajetdria proxima
do SUS durante a graduacdo ndo pudessem escolher trabalhar no
Sistema, mas dificilmente buscamos algo que ignoramos, ou
mesmo podemos gostar de algo que pouco conhecemos.

Além disso, um dos objetivos das DCNs é formar
profissionais com senso de reponsabilidade social e compromisso
com a cidadania. O contato com o SUS propicia a apropriagéo
destes valores, como mostra a fala deste entrevistado:

"Eu vim para conhecer (para a prefeitura), para ver se eu me
adaptava e logo de inicio gostei porque na minha area temos pouca
oportunidade para trabalhar com o publico que ndo pode te pagar,
a ndo ser em escolas. O trabalho individual e personalizado que é
onde a maioria das pessoas consegue ter um salario decente, mas é
para as pessoas que tem muito poder aquisitivo, € restrito. N&o so
as praticas, mas a questdo social mesmo fica completamente
perdida, vocé ndo tem contato com camadas diferenciadas da
populacdo e vocé ndo contribui para a sociedade, vocé so contribui
para a atividade fisica daquela pessoa. Entdo eu gostei muito disso
guando entrei no SUS." NASF7.

Inclinagdo para atividade docente

Outro fato facilmente percebido através das falas dos
preceptores é a inclinagdo que alguns possuiam para atuar como
docentes:

"Eu tenho um perfil meio “professoral”, sempre gostei
disso. Enquanto atividade NASF eu gosto muito da parte de
educacdo permanente, da educacdo em salde. E a preceptoria tem
um pouco disso, porque além de eu ter que estar aprendendo
constantemente eu estou ensinando constantemente. E 0 meu
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perfil, eu gosto, e eu sempre quis ser professora. Por algum motivo
eu estou na Atencao Basica, mas eu tenho isso comigo." NASF8

"E durante esse tempo eu fiquei dando um pouco de aula,
durante o mestrado, e sempre fui voltada para docéncia, sempre
gostei de docéncia." NASF2; "hoje para mim o ideal é eu manter o
meu trabalho técnico como esté e com os alunos." NASF2

"Eu ja fui professora, sempre tive atuagcdo como professora,
desde que eu me formei. Eu fui professora do PROFAE, de cursos
técnicos particulares, recebia aluno quando estava na maternidade.
Sempre foi parte do meu perfil essas coisas, eu gosto da assisténcia
e gosto da parte académica também, naturalmente.” EB4

A Resolugdo n°5 da CNRMS de 7 de novembro de 2014
define que: “a supervisdo permanente do treinamento do
Profissional da Salde Residente deverd ser realizada por corpo
docente assistencial com qualificagdo minima de especialista na
area profissional ou na area de concentracdo do programa
desenvolvido™?. Sendo assim, a legislacdo ndo prevé que na
escolha do preceptor seja considerado, ou ao menos que se dé
preferéncia, a que ele tenha alguma experiéncia docente, ou mesmo
uma certa vontade de ser “professor”, mas sim que ele tenha algum
tipo de especializagdo, sendo que esta pode ser em algum nucleo
de conhecimento de sua &rea de formag&o, inclusive os chamados
“nucleos duros”.

Visando uma formagdo de melhor qualidade seria valido
que este perfil “professoral” citado por um dos participantes fosse
mais valorizado, ou até mesmo identificado, entre os profissionais
disponiveis para serem preceptores. Pois o preceptor € essencial na
construcao do novo perfil profissional, ele vai construir junto com
0 residente uma nova pratica profissional. Entdo, se além de atuar
em sua area de formacéo ele ainda tiver a vontade de fazer parte da
formag&o de outras pessoas, as chances de essa formagao ser mais
completa sdo maiores.

Certamente apenas a vontade de ser professor nédo garante a
qualidade do ensino, e nem a formag&o do perfil adequado para o
cenario atual da saide. Mas Donald Schoén, uma referéncia em
estudos sobre pratica docente defende uma formacdo docente
sustentada na epistemologia da pratica, na qual o professor utiliza
sua experiéncia profissional, considerando-a em seu contexto
social, através da reflexdo e do seu conhecimento tacito!3. E isso
faz dos preceptores com vontade de ensinar, promissores docentes
para ensinar o mundo do trabalho.
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Caindo de para quedas -como eu me tornei preceptor (a)

No momento que o profissional da area da satde recebe um
aluno, seja de graduacgéo ou de Residéncia, ele se torna também um
professor, com a fungdo de “ensinar” o trabalho, querendo ele ou
ndo. E nessa categoria, podemos perceber que alguns deles ndo
desejaram esse tipo de trabalho, entretanto diante de a UBS em que
trabalham ter sido escolhida para receber alunos do curso de
Residéncia, eles se viram envolvidos com a nova funcéo.

O nome dado a esta categoria foi basicamente por conta
do peso que a expressdo “cai de paraquedas” esteve presente nos
discursos. Este peso ndo foi proporcionado apenas pelo impacto
inicial que a expressdo causa, mas também pela quantidade de
vezes que ela apareceu nas entrevistas, tanto como uma ideia
subentendida no discurso como um todo, mas também sob forma
de citacdo ipsis litteris, como nas falas a seguir:

"A questdo da preceptoria meio que caiu de paraquedas. Eu
sei que os professores da UFSC sabiam que eu estava na rede e que
eu era um bom nome para ser preceptora, junto com uma outra
colega minha. Mas a escolha da Unidade de Salide para receber a
residéncia foi independente de quem estava ali ou nédo, pelo que eu
sei eles avaliaram tanto a infraestrutura do posto de salde quanto
o perfil dos profissionais. E eles colocaram a residéncia no CS X
porque deu o maior nimero de varidveis positivas em relagdo a
outras UBS. Entdo eu ndo fui escolhida como preceptora, eu cai de
paraquedas.” NASF8

“Quando fui chamada no concurso, imediatamente quando
eu entrei, ja quando me apresentaram todo o processo de trabalho
e a Residéncia ja como parte do meu projeto de trabalho, entdo ndo
teve muita escolha, muita iniciativa minha."” NASF4

"E foram acontecendo as coisas, mas foi tudo muito sem
saber. Eu cheguei, porque tinha que ser, vocés vao assumir.... Por
que a gente chega e cai de paraquedas. N&o fui residente, ndo sou
préxima da academia, eu acho que precisa de uma preparacao
melhor." NASF6

E importante ressaltar que apesar de quase a totalidade das
falas terem demonstrado claramente a “nio escolha” em ser
preceptor, aqueles que demonstravam inclinacdo para docéncia,
também demonstravam o desejo de atuar como preceptor.
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Preceptorando e sendo preceptorado - a dinamica

preceptor-residente

Nesta categoria foram agrupadas as descricdes de como
ocorre a preceptoria no cotidiano do preceptor, como se organizam
no dia-a-dia, as atividades que possuem 0s preceptores e 0S
residentes, e as dindmicas que circundam essas tarefas.

Logo no inicio da pesquisa percebeu-se uma diferenca
relevante entre a preceptoria realizada pelos profissionais da
equipe bésica e equipe de saude bucal em relacéo aos preceptores
do NASF. Enquanto o preceptor da equipe bésica ou equipe de
salde bucal mantém uma convivéncia diéria, e muitas vezes em
tempo integral com o residente, o preceptor da equipe NASF,
encontra o residente apenas uma ou duas vezes por semana,
dependendo do preceptor, por ser responsavel por varias UBS
diferentes, e o residente estar sempre na mesma Unidade. Por isso
as descricdes de atividades de preceptoria sdo diferentes nesses
dois grupos, como podemos perceber nos relatos:

"E um pouco complicado, porgue como eu sou uma sé para
todas as unidades e a residente estd em uma dessas 0 tempo todo.
N6s combinamos de priorizar ao menos um dia na semana ou um
periodo para ela estar junto comigo nas outras unidades. No inicio
até aconteceu, mas depois de um tempo se perdeu, ndo sei te dizer
0 porqué, se foi eu ou ela, mas as coisas acabaram se perdendo e a
gente achou uma outra estratégia que seria ela me auxiliar em outra
unidade além da que ela é referéncia. Escolnemos uma Unidade
gue tem 2 equipes, que também tem uma area de interesse social
bem importante e que fica perto de onde ela mora, entdo ela
conhece bastante a comunidade.” NASF6

“As coisas que a gente vai vendo, as duvidas que ela vai
tendo durante a consulta ela vai anotando e a gente vai discutindo,
ou na hora ela j& pergunta. A gente ndo tem um momento
especifico pra isso porgue sendo se perde muita coisa, entdo a gente
discute quase todos os dias sobre a pratica, sobre a postura, sobre
como atender como melhorar, como otimizar, o porqué de eu pedir
tal coisa, enfim, esse processo estd acontecendo o tempo todo.”
EB4

Os relatos sobre a relagdo preceptor-residente mostraram
que essa relacdo apareceu com uma frequéncia bastante alta sendo
descrita como “relagdo horizontal”, os participantes relataram
manter um didlogo constante e aberto com os residentes, serem
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flexiveis, e se igualarem aos residentes, ao invés da posi¢do de
chefes, ou de detentores do saber:

"A relagdo com os residentes e com 0s proprios alunos eu
acho que sintetiza muito aquilo que eu falei: ndo me sentia
professor, ndo me sentia apenas um colega de trabalho, era uma
relacdo de troca, de troca de saber, eu ensinava e aprendia. Eu
supervisionava e orientava, mas a0 mesmo tempo ndo tinha
problema nenhum em perguntar pra ela: me ajuda aqui, 0 que tu
achas?” EBI

"Apesar que eu ndo tenho problema nenhum de um aluno
me perguntar algo e eu dizer eu ndo sei, mas eu vou ver, ou vamos
ver juntos, ou dizer para ele ver também e trazer para eu aprender
porque dai eu ja aprendo junto. Eu ndo tenho problema nenhum
com isso, mas eu tenho que estudar, isso € uma coisa que faz parte
da minha vida, eu tenho que estudar ja normalmente para ser uma
boa enfermeira e tenho que estudar mais ainda porque eu tenho
pessoas atuando junto comigo, e que eu tenho que orientar entdo
eu tenho que estar a mais atualizada possivel. Mas isso também
ndo € uma “ndia”." EB4

"Eu nunca tive problema com residente, nem da minha area
e nem de outras, a minha relacdo sempre foi muito boa com os
residentes, muito aberta. E que eu sou uma pessoa mais flexivel,
eu tenho o perfil de trabalhar junto entdo eu nunca encarei 0 meu
papel de preceptora como eu sendo chefe, como eu mandando no
residente. Eu acho que isso me aproxima muito mais deles, do que
aquele preceptor que tem uma postura mais autoritaria. Eu tenho
uma relagdo mais proxima, de colega de trabalho mesmo e eu deixo
isso muito claro e tenho tranquilidade em dizer isso. O meu
negocio é trabalhar junto, é trabalhar com e ndo é ser chefe de
ninguém, ndo quero, ndo tenho intencéo, e ndo gosto." NASF4

Para Medina'4 nas relagdes horizontais que professores e
alunos compartilham suas préprias experiéncias e expectativas, e
com isso os alunos também participam do processo de ensino
aprendizagem. Trata-se de desenvolver dialogos livres de
dominacdo, baseados em relagcbes empaticas e horizontais. As
relacbes de hierarquia entre professores e alunos devem ser
questionadas e transformadas para que se garanta a transformacéo
da formagao®*.

O professor deve realizar reflexdes constantes sobre sua
acdo, modificar e corrigir a sua préatica e a sua realidade. Além
disso, é importante que durante a interacdo interpessoal com seus
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alunos, o professor saiba ouvi-los e considera-los sem se sentir
ameacado com suas intervengdes®.

Entdo podemos perceber que o0s preceptores estdo
participando desse processo de reforma da formacéo, visto que
abandonaram a postura autoritaria peculiar do processo de
formacéo tradicional, e se colocam em uma posi¢do horizontal,
aprendendo junto com o residente, e mantendo uma relagdo com
bastante dialogo. O dialogo auxilia a aprofundar a experiéncia de
todos os participantes, falar, questionar e levantar possibilidades
de interpretages faz com que todos os envolvidos construam os
significados em conjunto®#,

Existem também relatos importantes sobre o sentimento de
ser “exemplo” para os residentes. Esse tipo de preocupagdo é
constante entre os preceptores, que relataram quererem estar
sempre melhorando por conta disso. Além de servir de exemplo, o
aplicar o que se ensina também apareceu como cuidado na hora de
lidar com o residente, como na fala a seguir:

"Com relagdo a ser preceptora eu procuro sempre conversar,
contextualizar, relativizar aquilo que a pessoa esta fazendo. Eu sou
flexivel com as situacdes pessoais, porque a gente trabalha com
atencdo primaria e com salide e em uma l6gica humanizadora e se
a gente ndo humanizar quem esta do nosso lado aprendendo a gente
ndo vai conseguir transmitir para a pessoa 0 que a gente quer
transmitir." EB4

Essa fala revela uma preocupagao por parte do preceptor(a)
com o método do ensino, o cuidado de tratar a todos com
igualdade, inclusive a propria residente, na l6gica humanizadora,
ja que é isso que esta sendo ensinado. Esse é um dos principios
pedag6gicos para uma capacitacdo reflexiva, buscar a equivaléncia
entre a capacitacdo recebida pelo aluno e o tipo de cuidado que se
pede que ele desenvolva®®. Na educacdo em salde deve se buscar
conformidade entre o conteldo que se transmite, e 0 método
utilizado para tal, pois 0 método também é contetido®3. Entéo, de
que adiantaria o preceptor(a), ensinar que 0s pacientes devem ser
tratados de forma humanizada se ao se relacionar com a residente
esquecesse esse tipo de conhecimento?

E preciso ter consciéncia de que o método pedagdgico
acarreta um certo clima social, e que este também é aprendido. Um
ensino democratico cria sistemas sociais democraticos e requer que
o0s estudantes aprendam, além dos contetidos, a serem solidarios e
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respeitosos, fazendo assim com que 0s alunos respeitem seus
pacientes's.

Esse tipo de relagdo também propicia as discussdes de caso,
pois o residente se sente mais a vontade para expor a sua opinido
sobre possiveis diagnosticos, dindmica dos atendimentos, se
permitindo ser coautor do préprio processo de ensino-
aprendizagem.

Outro tipo de dindmica encontrada é a acdo integrada
multidisciplinar, h4 muitos relatos de reunibes, discussfes, e
aprofundamentos em questdes que transpassam a pratica tecnicista
realizada entre residentes, tutores e preceptores. O relato a seguir
exemplifica:

"Eles apresentavam a demanda dos pacientes que eles
estavam atendendo ou dos pacientes que eles ndo se sentiam
seguros ainda para fazer esse tipo de atendimento, alguns
atendimentos mais complexos. A gente fazia toda a discussdo da
vida social do paciente, da parte clinica, familiar, fazia uma
discussdo de um projeto terapéutico para o paciente, vendo todas
as possibilidades da clinica ampliada, tentava ver para chamar
outros profissionais para atencdo e cuidado do paciente."” NASF3

Essa dinamica fomentada pelo curso de Residéncia é de
importancia para a formagdo de um profissional preparado para,
entre outros principios, a integralidade da atencdo no SUS. Pois a
fragmentacdo disciplinar de conhecimentos leva a uma visdo
simplificada que impede o tratamento de problemas complexos
que ndo podem ser divididos em disciplinas, uma vez que somente
uma visdo holistica que relacione aspectos biolégicos,
socioldgicos, politicos, morais, psicoldgicos e pedagdgicos pode
dar conta de resolver problemas globais®*.

Os preceptores pensando o seu processo de trabalho

Nesta categoria, foram agregadas todas as expressfes de
pensamentos dos preceptores com relacdo a Residéncia, a
preceptoria e também sobre si mesmos.

Os pensamentos com relagcdo a Residéncia mostraram
profissionais que acreditam na qualidade do trabalho que estdo
realizando como preceptores. Diversas falas apareceram indicando
gue 0s preceptores creem que o profissional residente que participa
de um programa de Residéncia possui melhor preparo para atuar
na Atencéo Basica (AB):
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"E nesse sentido eu acho que o profissional que esta fazendo
a Residéncia vai ter muito mais facilidade para atuar na Atencéao
Basica se ele passar em um concurso publico, vai ajudar muito.
Principalmente para o farmacéutico que é um profissional novo na
Atencdo Bésica e que ndo esta acostumado a interagir de forma
direta com o residente, com a enfermeira e com o técnico, vai ser
bem mais fécil do que foi para mim ha anos atrés. Eu acho que a
Residéncia s6 traz beneficios para o profissional de satde." NASF8

“Eu acredito na formagio da Residéncia, eu acho que é por
ai que a gente vai formar bons profissionais para 0 SUS. Porque s
com mestrado ou doutorado a gente nao forma profissionais para o
SUS, largando na pratica sem nada a gente nao forma profissionais
para o SUS, é o que a gente tem e a gente tem que Se agarrar nisso
e investir o maximo de for¢a que a gente puder para que ela
continue assim.” NASF1

Com relacéo a esse preparo diferenciado 0s entrevistados
pensam que o beneficio é transcender a técnica, o diferencial em
cursar uma Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia é
aprender a trabalhar em equipe, se relacionar com 0s USUArios e
com outros profissionais, e ndo apenas aprender mais sobre a area
especifica de graduacéo:

“Eu acho que a Residéncia como um todo estad muito mais
amparada no saber se relacionar, na relacdo que vocé se coloca
com o residente do que tecnicamente. " NASF4

“A contribuigdo da Residéncia foi no processo de trabalho,
de aprender a trabalhar com outros profissionais em equipe.
Aprender a ouvir o teu paciente que apesar de ele estar vindo aqui
com uma queixa odontolégica numa anamnese ele pode trazer
alguma informacédo que pode ser muito valioso para a tua equipe,
gue acompanha aquele paciente, pode contribuir para os cuidados
meédicos, de enfermagem, do nutricionista. Ou numa reunido de
equipe, a tua equipe pode te passar informacdo que pode te ajudar
no teu processo de trabalho a conduzir o plano de tratamento
daquele paciente. E isso foi o grande ganho da Residéncia." EB1

Essa fala é importante como um “feedback™ para as
preocupacdes atuais com a formacéo dos profissionais. Ha algum
tempo atras as preocupac¢des com a formacao faziam referéncia a
contetidos disciplinares adequados para uma formagdo técnico-
cientifica de qualidade, porém, atualmente, o que aflige os
professores é que além dos conteudos, o contelido dos programas
deve ensinar também a se relacionar?®.
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Ademais, as atividades tedrico-praticas respondem por 80%
do curso, e sdo o eixo norteador do processo de formacdo nas
Residéncias Multiprofissionais. Este eixo é também o espago
formativo onde se aprende a construir o conhecimento profissional
em todas as suas dimens@es. Entretanto, esse conhecimento ndo é
apenas uma reproducdo acritica de rotinas empiricas que se
transmite de geragdo em geracdo e impedem o desenvolvimento do
mesmo, mas sim uma integracao teoria e pratica atravées da andlise
e reflexdo durante e sobre a pratica®#.

Quando perguntados sobre a atividade de docéncia que
executam na preceptoria, as respostas divergiram bastante, muitos,
por considerarem sua relagdo com o residente bastante horizontal,
disseram ndo se sentirem “professores” dos residentes,
demonstrando a visdo hierarquica sobre o “ser professor”. Outros
consideram que sdo professores nao s dos residentes, mas de todas
as pessoas pois sao trabalhadores e a educacdo em saude faz parte
do seu trabalho. Porém outros entrevistados disseram se sentir
ensinando em algumas situagdes, e que isso depende do nivel de
preparo de cada residente:

"Entdo eu acho que professores nds somos o tempo todo
sempre, em cada toque que a gente da. Sim, eu me sinto professora
mas ndo especificamente com o meu residente, mas sempre. Eu
acho que o melhor trabalho que a gente faz dentro do SUS é
educacdo em salde, especificamente na Educacdo Fisica a gente
ndo tem s6 a pratica, porque a gente fala muito, entdo tem educagéo
em salde o tempo inteiro." NASF7

"Eu j& me senti (professora), depende muito do residente.
Teve uma residente que era igual, era horizontal, eu aprendia com
ela e ela aprendia comigo ao mesmo tempo, a gente trabalhava
igual, ela era pronta, prontissima, a menina era excelente. Agora
0S outros nao, ja chegaram um pouco mais despreparados e crus e
ai teve que trabalhar um pouquinho mais e ai sim eu me sentia um
pouco professora sim, ensinando, mas compondo junto, ndo é bem
ensinando, mas é mostrando o caminho, porque todo mundo que
busca a residéncia ja tem um olhar diferenciado, entdo vocé sé
precisa despertar isso naquela pessoa e fazer com que ela coloque
isso em prética. NASF4

E indispensavel que o preceptor tenha consciéncia da
importancia de seu papel como educador, para que assim consiga
dispensar a devida atengdo que este papel necessita. O preceptor
deve perceber o seu espago de trabalho como um territério de
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oportunidades de aprendizagem, criando, a partir dele, estratégias
que favorecam a aprendizagem. Pois as situacdes de aprendizagem
sdo a propria realidade encontrada pelos alunos?.

Refletindo sobre o seu preparo para ser preceptor 0S
relatos descreveram despreparo e inseguranca, no sentido de ndo
saber se estavam fazendo da forma correta, mas que foram
aprendendo com o tempo, e na préatica:

"Eu acho que eu ndo estava preparada, isso é fato. Eu acho
que fui conhecendo, teve aquele primeiro encontro que nos foi
passado realmente o que era, como que seria essa preceptoria, qual
era o objetivo, qual que era o nosso papel. Foi uma introdugéo
digamos assim. E depois eu acho que é no dia a dia mesmo."
NASF6

"Eu acho que teoricamente a formacdo era legal mas na
pratica é diferente entdo ndo adianta sé ler e estudar, na hora que
tu estds com o residente na tua frente com toda uma estrutura de
residéncia e de preceptoria é um processo diferente e tu s6 vai
aprendendo mesmo fazendo, ndo tem muita escapatoria.” NASF5

E importante salientar que preceptores que ja haviam sido
residentes disseram que esse foi um fator facilitador na hora de
exercerem a preceptoria, pois j& conheciam o funcionamento da
Residéncia, o objetivo, o tipo de metodologia de formacao, e etc.,
disseram inclusive que o processo de terem sido residentes foi mais
formativo do que o préprio curso de formagdo de preceptores,
como observamos nas falas a seguir:

“Eu nunca fiz um curso de preceptoria. Tem outras colegas
minhas que fizeram o curso de preceptoria do Sirio Libanés que
ofereceram pela prefeitura, e disponibilizaram algumas vagas e
escolheram algumas pessoas para fazer esse curso, eu ndo fui uma
das pessoas escolhidas e por isso ndo fiz o0 curso. Mas eu tenho
uma bagagem da residéncia que eu acho que me ajuda a pensar um
pouco mais nessa questdo do ensino, pensar na minha formacéo
como foi, o que eu queria fazer diferente, de pensar na preceptora
gue eu tive, nas que eu tive porque mudou bastante quando eu
estava na residéncia, no que eu peguei de bom delas, no que eu
queria que as minhas residentes tivessem a mesma opinido de mim.
Entdo pela minha vivéncia de residéncia eu acho que eu consigo
ter alguma bagagem para preceptoria das turmas que entraram
agora e que ainda vao entrar futuramente.” NASF1

"Eu acho que é mais ou menos esse processo de vivéncia.
Eu entendo a preceptoria do que eu passei na residéncia. O curso
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de preceptores para mim ndo teve tanta novidade porque na
verdade o processo avaliativo que foi passado foi legal mas as
outras coisas eu ja tinha visto na residéncia, e foram até muito mais
aprofundadas |4 e na especializagdo." NASF5

E notavel a compreens&o que os preceptores que ja foram
residentes demonstram ao falar sobre a Residéncia, bem como a
seguranca que transmitem em exercer a preceptoria em relagdo aos
preceptores que nao tiveram a mesma experiéncia.

Outro fato interessante que surgiu foi a reflexdo temporal,
a relacdo que os preceptores fazem entre a Residéncia e o seu papel
de preceptor nos dias atuais com a forma que eles agiam enquanto
residentes. Essas comparages, conflitivas inclusive, geraram um
processo de reflexdo, que foi possivel identificar as modificacdes
de perfil profissional que a Residéncia provoca, tornando o
profissional critico e reflexivo a ponto de questionar seus préprios
atos, como podemos perceber no seguinte relato:

"Outra dificuldade era o conflito que surgia, que eram 0s
mesmos de gquando nos estdvamos na residéncia. Eles estavam
ressurgindo agora enquanto preceptor. E ali a conduta era
diferente, o residente falava que os dentistas do posto de salde
tiram folga na data do aniversario, e eu como residente também
guero essa folga. Tudo bem, enquanto eu era residente eu ia
reivindicar isso, hoje como preceptor tenho que mediar isso, e ver
se isso realmente é possivel ou ndo. E nem sempre era possivel
atender, esse exemplo ou outro. E era um conflito, porque por mais
gue vocé falasse: vai tirar a tua folga; mas espera ai eu ndo sou um
colega de trabalho dele, agora ele esta sob a minha superviséo...E
era dificil conseguir mediar esses conflitos porque a gente quando
estava na residéncia também se mobilizava para reivindicar, e
agora eu pensava: mas agora eu estou do outro lado. E a forma de
agir deveria ser de outra forma. E vinha o conflito: mas eu ja fui
residente, ja agi dessa forma, mas sera que era o certo agir dessa
forma?" EB1

Para Schén 2000, quando aprendemos a realizar alguma
atividade estamos preparados para executar sequéncias faceis de
tarefas, reconhecimento, decisao e ajuste, sem ter necessariamente
gue pensar a respeito, pois 0 ato natural de conhecer-na-agéo
(conhecimento té&cito) normalmente nos possibilita dar conta de
nossos afazeres. Entretanto, diariamente acontecem surpresas
agradaveis e desagradaveis que nao estavam em nossas
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expectativas, e a essas acdes podemos responder de duas formas:
ignorando-as ou refletindo sobre ela'®.

A reflexdo engloba meditar sobre um acontecimento
recente; pensar o que fazer durante a execucdo, incluindo nesse
processo uma discussdo sobre o significado e o valor ético das
acles; e, posteriormente, ponderar a coeréncia dos caminhos
escolhidos a luz dos fins pretendidos*“.

Sintetizando trabalhos de diversos estudiosos sobre essa
reflexdo, Medina, em 1999, identificou trés momentos essenciais
para o processo de reflexdo compartilhado por todos eles: 1-
conflito entre os sentimentos e conhecimentos aplicados a uma
situacdo e a situacdo; 2- questionamento dos sentimentos e
conhecimentos; 3- modificacdo da compreensao da situacéo.

A primeira fase do processo reflexivo se inicia quando
tomamos consciéncia que em determinada situagdo o
conhecimento que estamos aplicando ndo é suficiente, ndo se
amolda naquela situacdo, Schén denomina isso como experiéncia
de surpresa. Na segunda fase, ocorre uma analise construtiva da
situagdo, envolvendo uma revisdo dos sentimentos e
acontecimentos que foram despertados. Nesse momento, se faz
uma contraposicdo do conhecimento disponivel por meio da
elaboracdo de compreensbes especificas durante o préprio
processo de atuacdo. Na terceira fase inicia a construcdo de uma
nova Visdo ou perspectiva da situagdo em termos de
aprendizagem?®#,

A trés fases descritas se distinguem apenas para efeitos de
analise, mas se apresentam integradas em um processo
complexo®®, e podem ser facilmente comparadas ao processo
reflexivo do entrevistado, pois 0 mesmo se viu em uma situacao
inesperada, que gerou um conflito de sentimentos e
conhecimentos, para ai entdo comegar a contrapor esses
conhecimentos e sentimentos, e por fim elaborar uma nova
perspectiva sobre aquele assunto.

Dores e delicias de ser preceptor
Nessa categoria foram agrupados os relatos de dificuldades
e fragilidades dos preceptores e também as potencialidades e
prazeres relatados por eles enquanto exercem a preceptoria.
Uma dificuldade especifica do preceptor NASF, e
comentada por todos os entrevistados, foi o distanciamento do
residente que o processo de trabalho do NASF os obriga a manter.
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Observando os relatos a seguir podemos perceber que esse
distanciamento impossibilita 0 acompanhamento do residente,
identificacdo de dificuldades, e até mesmo impossibilita possiveis
atritos, o que ndo propicia ao residente e ao preceptor a necessidade
de aprender a lidar com a questdo relacional preceptor-residente.

"Eu acompanho ele (residente) muito mais de longe do que
de perto, mas a gente se comunica muito por e-mail, por telefone,
visita e atendimento individual ¢ muito pouco, muito pouco
mesmo” NASF7

"E a dificuldade para a gente do NASF é essa questdo de
compatibilizar o horario, de ndo estar tdo proximos, de ndo
acompanhar muitas coisas. As vezes acontecia algumas situagdes
na Unidade que a gente acabava sabendo por outro preceptor, entéo
era mais dificil a gente conseguir mediar essas situac@es e poder
identificar as dificuldades e o que o residente tem de potencial.
Acho que é mais isso, 0 tempo e 0 contato mais longe que se tem
no NASF." NASF5

"0 mais dificil eu acho que é por ser NASF. Como a gente
ndo estd na UBS o tempo todo esse distanciamento do residente
dificulta, e a gente tem que estar sempre atento a e-mail, telefone
para ndo falhar com o residente, para ndo deixar o residente sem
resposta. Vocé me perguntou se a gente tinha uma supervisao
semanal fixa, a gente ja teve ano passado, mas durante a semana
surgiram demandas que ela queria discutir comigo e quando ela
encontrava comigo ja tinha esquecido, ja tinha passado, ja tinha
vindo outras demandas, entdo o fato de eu ndo estar o tempo todo
com eles dificulta a propria supervisdo e o auxilio que vocé da, a
prépria preceptoria em si, vocé acaba nao conseguindo preencher
tudo o que o residente precisa porque vOcé esta ausente. Entdo essa
auséncia nossa, esse distanciamento que a gente tem em relagéo ao
residente, é muito ruim." NASF4

Diante dessa situacao de distanciamento que o processo de
trabalho do NASF provoca os preceptores demonstraram algumas
angustias, como por exemplo, o fato de sentirem que a formacao
esta sendo prejudicada, por se responsabilizarem por alguém sem
poder estar perto para acompanhar, e até mesmo fazerem alguns
tipos de cobrangas sem que possam verificar se estdo sendo
realizadas ou nao:

"Essa supervisdo a distancia deixou muito a desejar, isso
com certeza prejudicou um pouco a formacgao deles, e também leva
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a frustracdo do preceptor, que queria estar mais préximo e néo
consegue.” NASF3

"Acho que um dos desafios que eu ndo coloquei é isso,
guando a gente é o profissional do servico a gente faz as coisas,
sabe o0 que estd fazendo, assume, quando é o residente a gente
assume junto mas ndo foi a gente que tomou aquela postura, entéo
tu tens que estar sempre em um processo de mediagdo.” NASF5

“Como que eu vou cobrar algo (horério de trabalho), sendo
que eu nao estou 1a” NASF6

Compilado a isso, 0s entrevistados demonstraram muita
insatisfacdo com a falta de valorizacdo, seja por ndo terem
incentivo financeiro para exercerem a preceptoria ou
reconhecimento de seu trabalho “duplo”, por parte da gestdao do
municipio.

"E ndo tem bolsa, tem um documento onde tem as funces
do preceptor, do residente...que fala sobre o recebimento de
bolsa....e la diz claramente, que ndo ha pagamento de bolsa de
preceptoria. Os residentes recebem a bolsa, o preceptor nao,
porque ja esta dentro dos servicos do preceptor, sé que na verdade
ndo esta, tanto que eu sé faco isso aqui nesta Unidade, meus
colegas das outras Unidades ndo exercem preceptoria."” NASF7

“O ruim é que ndo temos valoriza¢do do papel de preceptor,
guando vocé assume um cargo de preceptoria, seja de residéncia,
de médico ou seja la o que for a gestdo ndo vé isso com bons olhos,
parece que voceé estd querendo matar servico, ainda ndo é bem visto
pela gestdo, no sentido positivo. A gestdo ndo entende essa
importancia de estar recebendo aluno de graduacéo ou de pos...E
de que forma a gente sente isso na pratica: nao tendo liberagdo de
carga hordria para preceptoria, nao tendo respaldo da gestdo para
eventos voltados a preceptoria ou atividade de preceptoria mesmo,
quando a gente arranja um tempo para estar com o residente parece
gue a gente esta fazendo uma coisa ilegal, errada, a gente se sente
assim."” NASF4

"Qutra grande dificuldade que eu tive foi quando que eu
estava com esses 20 e poucos alunos (entre graduandos, alunos
PET-Salde e residentes) e comecou a surgir avaliacdo do nosso
processo de trabalho, e avaliacdo de produtividade, e tinha reunies
que eles iam mostrar a minha producéo que tinha comegado muito
bem, de repente cai, e 0 que estd acontecendo? E essa avaliagdo
estava na frente de todos os teus colegas de trabalho, e ninguém
veio perguntar para mim 0 que estava acontecendo antes de
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publicar isso. Isso comegou a gerar muita polémica, muito conflito.
De eu ligar para a Coordenacdo de Salde Bucal e dizer: como é
que é? Vocés colocam aquela montoeira de alunos, e eles: mas
vocé tem uma bolsa (do PET), e eu disse: mas é obvio que a
producdo vai cair." EB1

Outra questdo que os preceptores relataram como sendo
dificultosa foi a falta de embasamento para as acdes pedagogicas
exercidas por eles durante a atividade de preceptoria. Eles sentem
dificuldades em agir em certas situagdes e ndo ter certeza se estdo
agindo da forma correta ou ndo, além disso, o fato de o
aluno/residente ser um profissional ja graduado, assim como ele,
gera um certo desconforto no momento de fazer alguma critica,
mesmo que construtiva:

“Nao me senti (professora), mas em algum momento tu tens
gue ser, e é isso que mais pega. Em que momentos? Como fazer
iss0? A nossa relagdo é muito horizontal, apesar que tem momentos
que eu vou ter que ter outra postura. E que momento que vai ser
esse? Como que vai ser isso? Entdo com o tempo a gente vai
pegando essas manhas. Hoje eu ja sei um pouquinho mais, e digo:
“Néo é por ai, ndo, vamos fazer dessa forma”. E como falar
também essas coisas? Eu fico receosa porque é uma profissional
que esta ali comigo. E diferente de um estagiario de graduagio”
NASF6

“Mesmo tendo curso para preceptoria e tendo feito a
residéncia ndo € uma fungdo muito facil de desenvolver, pela
guestdo pedagogica que a gente ndo tem muito manejo de como
mediar os conflitos. Porque o preceptor também esta na pratica,
também tem que tocar a assisténcia, também tem as suas equipes
OuU a sua area para dar conta, entdo acho que esse processo de
qualificar pedagogico é um pouco dificultado." NASF5

“Eu dava conta, mas eu acho que tinha que avangar muito
ainda. Porque era uma coisa muito empirica, sem embasamento,
sem a parte pedagdgica, formal, por isso a questdo da capacitacao.
A gente fazia uma coisa muito do nosso jeito, mas se era a melhor
metodologia, se era a melhor forma de gerar conhecimento pro
aluno a gente ndo sabia.” NASF3

Para exercer a preceptoria os profissionais de salde devem
ter um preparo pedagdgico permanente, com dominio dos
conteltdos  fundamentais proporcionados pela instituicdo
formadora, destacando o ensino prético-reflexivo como
possibilidade de unido entre os dois mundos, da educacdo e do
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trabalho, onde a pratica e a pesquisa passam a ser condi¢do para a
sua realizacdo®’

Entre os pontos positivos da Residéncia esta a renovagéo
que ela traz para o servigo. A presenca do residente na UBS traz
reflexBes, novas propostas de atuacdo, porque os profissionais de
salde, devido a grande demanda, findam por se acomodar com a
rotina do dia-a-dia, e se preocupam muito mais com o “fazer”,
transformando seu processo de trabalho em algo quase automatico,
do que com o “pensar”. Pode-se perceber nos relatos a seguir:

"A Residéncia trouxe um novo gas para quem esta na rede.
Eu acho que ficar s6 no atendimento ¢ “emburecedor”, vocé liga o
piloto automatico e nem pensa mais. E a preceptoria trouxe esse
resgate, vocé sai do piloto automatico, pode pensar e repensar todo
0 seu processo de trabalho, pode fazer ajustes, e tu vais mostrar
para o residente o que funciona, o que ndo funciona ainda, e o0 que
pode vir a funcionar se tiver um profissional bem engajado e
comprometido com o que ele esta fazendo." NASF8

“E 0 contato com o residente, é 0 gas que o residente tem
pela mudanca, porque quando a gente esta no servico a gente tem
a tendéncia de ir meio que se acomodando. E o residente traz a
novidade, traz a coisa boa e faz com que a gente esteja sempre
refletindo sobre o processo de trabalho e cada residente que chega
vem com uma ideia nova e traz inovacdes para o servi¢co. Ao meu
ver uma das melhores coisas é essa inovacdo, e ndo sO essa
inovacdo para o servico como um todo, mas essa inovagdo do
préprio preceptor, porque ele tem que estar sempre atualizado
sempre resgatando aqueles principios." NASF4

Para Schon'® é comum que os profissionais a medida que
entrem em contato com o seu trabalho e se habituam com ele sejam
levados a se distanciar da reflexdo na e sobre a acdo. Esse
movimento é comum devido a varios fatores, entre eles a propria
demanda de servico que é alta, mas os entrevistados reconhecem
que a presenca dos residentes os estimulam a refletir e com isso
muitas vezes modificam e melhoram sua préatica, 0 que mostra que
a Residéncia também traz desenvolvimento e melhora para o
servico. A Residéncia é uma via de mao dupla, ao mesmo tempo
gue o servigo contribui para o ensino de profissionais qualificados,
0 ensino desses profissionais contribui para o aperfeicoamento do
servico.

Outro ponto positivo foi o de poder contribuir com a
formacéo do residente. Os participantes do estudo relataram que
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ver a evolugdo do residente, desde quando ele entrou no curso, e
acompanhar as mudancas ocorridas até o momento de sua
formatura é recompensador, e causa muita satisfagéo:

"E eu acho gratificante estar colaborando com a formacao.
Quando a gente vé a residente dizer: que legal que foi o teu
atendimento, que legal que foi aquela visita.” NASF6

"Eu acho que o mais prazeroso € ver o crescimento do
residente, o quanto ele chega mais imaturo para as questfes da
Salde Coletiva e até mesmo para as questdes profissionais
especificas, principalmente quando vem recém-formado, quando a
graduacdo ndo deu oportunidade para ele fazer mais pratica. Entdo
acho que o mais prazeroso é esse crescimento do residente, da
formacdo que a gente vai vendo como ele entra e como ele sai da
residéncia." NASF5

Conflitos do mundo do trabalho com o mundo da escola.

Na Gltima categoria foram agrupadas as falas que fazem
referéncia a acBes e pensamentos critico-reflexivos na preceptoria,
mas também aqueles que vem de encontro com esse tipo de
raciocinio.

As falas relatando uma prética reflexiva apareceram com
menor frequéncia, mas ndo foram ausentes. Alguns preceptores
relataram estimular a reflexdo por meio do incentivo a busca de
respostas em livros e artigos, ao invés de continuar no “achismo”
ou apenas reproduzir o que os professores da graduagdo ensinaram,
sem questionar. Outros, se preocupavam com a devolugdo dos
guestionamentos feitos a eles pelos residentes, para provocar uma
reflexdo sobre a duvida antes de responderem. Conforme os
exemplos abaixo:

"Entdo na verdade eu fago as duas coisas, trago experiéncias
prética (passadas) e também procuro falar da teoria. Muitas vezes
eu ndo dou a resposta quando elas vém com um questionamento
direto, do que fazer, eu levo a pergunta de volta: o que vocé acha
gue tem que fazer? Ai elas respondem e eu digo: é isso mesmo, ou
entdo: ndo é assim, se vocé fizer isso o que que vai acarretar? A
gente pode fazer de uma forma melhor? Enfim, eu tento fazer elas
pensarem. As vezes elas falam que eu fago isso até demais. Eu
sempre procuro nesse sentido, de fazer pensar: porque vocé esta
fazendo isso? Porque vocé tomou essa conduta? Porque eu aprendi
assim ndo € a resposta que tem que me dar, e sim: estou fazendo
assim porque estd com tal situacdo e isso vai acarretar em tais
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coisas. Eu tento fazer pensar, porque na graduacéo a gente ndo é
ensinado a pensar e sO a fazer, e tem que saber o porqué esta
fazendo, porque se alguém te perguntar tu nao ficas com cara de
pateta." EB2

“Mas tinha alguns momentos que o outro residente até
falava: ndo faz isso comigo, me ajuda. E ai eu falava: mas vocé ja
pensou? Ele chegava e falava: o que tu achas que eu fago? Ai eu
falava: eu que te faco essa pergunta. O que tu achas que tu tens que
fazer? E muitas vezes ele trazia respostas que nem eu tinha
pensado. E assim era possivel com o que eu imaginava que poderia
ser feito e com o que ele acreditava, e ai a gente tentava discutir
junto e ver qual seria a melhor conduta." EB1

Para Schon'®* a base da reflexdo estd em uma visdo
construcionista da realidade do profissional que é capaz de
confrontar situacdes probleméticas e encontrar ndo apenas uma
Unica solucdo para um problema especifico, mas sim de imaginar
varias possibilidades. A aprendizagem precisa de uma fase de
confusdo, que ndo pode ter como resposta apenas uma Unica
solugdo, pois nesse caso ndo haveria espago para a “confusdo”, e
sim para o saber de um professor que detém o conhecimento que o
aluno deve aprender®3.

Com menor intensidade também, mas ndo inexistentes,

foram as falas demonstrando reflexdo sobre a sua propria préatica:

“Eu lembro que com o primeiro residente teve um dia que
eu falei para ele que assim 0: ou vocé faz isso dessa forma, ou desse
jeito ndo vai dar mais para vocé trabalhar comigo. Porque ele tinha
uma dificuldade de cumprir horario. Mas depois eu fiquei
pensando sera que precisava ter sido feito dessa forma, da forma
como eu falei? Porque eu fui extremamente grosseiro, e ai vocé
comeca a avaliar. A segunda residente também tinha problemas
com horério, mas ai tu comecas a perceber, precisa ser dessa forma
0 jeito de lidar, de chamar atencédo da pessoa?" EB1

Em poucos relatos pode ser identificado os trés processos
reflexivos descritos por Schon em 1995: reflexdo na agéo, reflexdo
sobre a acéo e reflexdo sobre a reflexdo na agdo'®. Apesar desses
processos serem integrados, foi possivel observar em alguns
poucos relatos esse tipo de reflexdo, como no exemplo acima, onde
apos acontecer a agao o preceptor questiona a sua atitude (reflexdo
sobre a acdo).
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Mais comumente apareceram relatos demonstrando
refletir sobre sua prética, e diversas vezes modifica-la a partir
dessas reflexdes, como na fala a seguir:

"Mas a gente vai amadurecendo, vai repensando na pratica,
vai pensando na preceptoria, como € que vocé fazia antes que nao
vai fazer de novo, que vocé nao quer repetir." NASF1

Outro exemplo de pratica reflexiva se refere ao relato de
um preceptor(a) que valoriza outros tipos de conhecimento que ndo
0 conhecimento técnico de sua area especifica, e tanta trabalhar a
reflexdo sobre esse assunto com os residentes com o objetivo de
ampliar o olhar para além da técnica:

"A gente ndo vé muita resposta positiva, por exemplo, a
gente ndo v& muitos pacientes emagrecendo com as nossas
orientacdes, mas e dai? E se ele melhorou outros aspectos com a
minha intervencao na vida dele ja esta bom. E esse olhar ampliado
gue eu acabo trabalhando com os residentes, porque sendo vira
uma bola de neve essa angustia, e vai angustiando cada vez mais,
porque o saber técnico sempre tem que sobressair, e ai eu digo:
espera l4, ndo é assim, a academia coloca que é o técnico, mas néo,
as vezes nao é o saber técnico que vai solucionar isso e sim a forma
que vocé lida. E ai indiretamente vocé acaba atingindo aquele
paciente naquela técnica que vocé quer. Se vocé responde a
demanda familiar ou emocional dele vocé acaba refletindo na
salde fisica e clinica dele." NASF4

Esse tipo de reflexdo é denominado reflexdo prética, e esse
processo orienta a interpretacdo e a compreensdo do mundo e da
vida, e a prética do ensino de Ciéncias da Saude analisadas através
deste método de reflexdo tenta clarear hipdteses, expectativas e
preconcepcdes, e principios que controlam as acdes. O objetivo
final da reflexdo pratica é determinar a conveniéncia dos
propositos e finalidades da agéo a luz da experiéncia pessoal, seu
valor moral, e a compreensdo do contexto!“.

Usando como exemplo a qualidade de vida, uma reflexdo
pratica ndo estaria muito preocupada em aplicar regras ou
protocolos que a investigacdo médica disponibiliza para alcancar a
qualidade de vida como seria orientado um pensamento
instrumental com interesse técnico’*. Mas sim em fazer o
questionamento de ser ou ndo possivel emitir juizo de valor sobre
a qualidade de vida de outra pessoa. Pois qualidade de vida é um
conceito social e historicamente construido, e ndo se manifesta de
forma homogénea em todas as pessoas'“.
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Esse tipo de reflexdo, pratica, mostra o processo reflexivo
sendo levado para além da reflexdo técnica. Ao invés de apenas
questionar o residente sobre o que ele pensa sobre o possivel
diagndstico para o caso em questdo, onde seriam considerados
apenas os protocolos encontrados em livros, transcender a reflexao
técnica, perpassando pela questdo da necessidade do paciente, ou
até mesmo dos efeitos benéficos que uma conversa, uma escuta
qualificada, ou apenas a qualidade da atencdo dispensada a ele
pode vir a fazer na vida daquele paciente. Superando assim, o
pensamento tradicional de que o dentista s6 pode cuidar dos dentes
e o nutricionista do peso, mas que podem ajudar-se mutuamente, o
dentista preocupando-se com o0 peso e o nutricionista com a salde
bucal, sabendo que assim, podem indiretamente estar resolvendo o
problema de sua area especifica, ou ndo, pois isso ndo tem
importancia, o importante é a salde global do paciente, e a sua
necessidade.

Conclusdes:

No meio do “cenario ideal” os protagonistas dessa historia
s80 os preceptores, que acolhem e ensinam o0s residentes a0 mesmo
tempo que precisam dar conta da demanda do servigo.
Simultaneamente convertem seu local de trabalho em um cenario
de aprendizagem para si também, e cedem esse palco para que se
construa algo novo, considerando as opinides, experiéncias e 0s
conhecimentos de todos os envolvidos: residentes, preceptores e
tutores.

Os preceptores, apesar de passarem por diversas
dificuldades, entre elas, a alta demanda do servigo, e falta de apoio
para exercer a preceptoria se mostraram bastante dispostos a
“aprender a aprender” a fim de realizar um bom trabalho na
formag&o dos residentes, pois acreditam que esse tipo de curso é
um diferencial na formacéao de recursos humanos para o SUS.

Com relacdo ao preparo pedagdgico, este precisa ser
melhorado, visando a formagdo critico-reflexiva.  Muitos
preceptores ndo escolheram ser preceptores e alguns até entdo ndo
tinham contato com o meio académico desde que sairam da
graduac@o. Além disso, muitos deles se mostraram inseguros na
questdo de estarem ou ndo realizando a preceptoria de forma
adequada.

Certamente diversas questdes precisam ser melhoradas,
pois a educacao é um processo, que nunca termina, esta sempre em
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constante transformacdo e melhora. O estudo aponta que, de uma
forma geral os preceptores estdo realizando um trabalho proficuo,
e segundo eles, gratificante, de construgdo do conhecimento,
prezando por relag@es horizontais e dialdgicas, contribuindo assim
para a formacdo em saude, em suas dimensGes técnica, ética,
politica e estética, consoante com o SUS.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A educacdo de profissionais de salde deve ser entendida
como algo mais complexo do que um processo de aprendizagem
profissional através de praticas objetivas de ensinar. Na verdade, é
um processo que através de mecanismos ocultos e implicitos ajuda
a criar e legitimar formas de consciéncia nos estudantes, e estes
recriam e legitimam as relacbes de poder. Relacdes, as quais,
instituicbes  hegemonicas sustentam seu  prosseguimento
(MEDINA,1999).

Erroneamente se acredita que a produgdo do conhecimento
pratico-tedrico seja privilégio do ensino e das pesquisas realizadas
em Universidades. Sem retirar o mérito dessas instituicbes é
necessario pensar que foge do alcance das mesmas recriar o
cenario do mundo do trabalho.

Nesse contexto, os cursos de Residéncias Multiprofissionais
em Salde, no quesito qualidade de ensino sdo o palco ideal para
acOes de ensino-aprendizagem, visto que combinam o dia-a-dia do
servico dos preceptores com a expertise dos profissionais da
academia, os tutores. Ademais, a Residéncia € uma via de mao
dupla, a0 mesmo tempo que o servico contribui para o ensino de
profissionais qualificados, o ensino desses profissionais contribui
para o aperfeicoamento do servigo como um todo.

No meio deste “cenario ideal” 0s protagonistas dessa
historia sdo os preceptores, que acolhem e ensinam os residentes
ao mesmo tempo que precisam dar conta da demanda do servico.
Simultaneamente convertem seu local de trabalho em um cenario
de aprendizagem para si também, e cedem esse palco para que se
construa algo novo, considerando as opinides, experiéncias e 0s
conhecimentos de todos os envolvidos: residentes, preceptores e
tutores.

O palco da realidade é desafiador e o preceptor/protagonista
precisa de apoio para realizar sua funcdo. Por isto é importante a
integracdo ensino-servigo, em que diferentes olhares contribuem
para o aprender-fazendo. A instituicdo formadora tem a fungéo de
apoiar o preceptor, principalmente na figura do tutor que caminha
lado a lado com o preceptor.

Nos bastidores das histérias que se passam por |4 existem
muitas dificuldades, como a falta de preparo adequado para exercer
esse papel, e entdo é preciso improvisar; falta de espaco, de tempo
e de reconhecimento e incentivo para tantos improvisos, e entao é
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preciso lutar; e até mesmo embates com colegas que nao
compartilham da mesma visdo sobre o ensino, e entdo é preciso
defender.

Todos esses movimentos foram identificados nos relatos, e
até mesmo nas expressdes faciais e gestos durante as entrevistas.
Apesar de muitos ndo terem escolhido esse papel de preceptor, a
grande maioria realmente “veste a camisa” da Residéncia em busca
de uma formacdo com melhor qualidade, e dia-a-dia tenta dar o
melhor de si. E em contrapartida, tem a oportunidade de repensar
e reconstruir o seu processo de trabalho, sair da rotina trazida pela
demanda do servigo, participar de reunibes e cursos na
Universidade, conhecer pessoas com diferentes pensamentos e
jeitos de ser, e ver o crescimento pessoal e profissional de seu
residente.

Certamente o caminho é longo, pois no cenario ensino-
aprendizado nada é imutavel, tudo estd sempre sendo recriado,
modificado, e melhorado, e a preceptoria ndo deixa de ser
diferente, esta seguindo o fluxo das modificacGes a fim de recriar
o profissional tradicional numa metamorfose constante até o critico
reflexivo.
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8 APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1.Neste primeiro momento gostaria de conhecer sua
trajetéria profissional, poderias fazer um breve relato? (Como
descreverias as principais motivacbes que te levaram a ser
preceptor?)

2.Como vocé desenvolve suas atividades de preceptoria?
Conte-me um pouco do teu dia a dia.

3.Quais aspectos consideras mais dificeis desta tarefa? E
guais consideras mais prazerosos? Por qué?

4.Como percebes tua atividade enquanto preceptor ao longo
dos anos? Sobre a relagdo com os alunos, com os demais colegas
preceptores?

5.Como vocé percebe sua preparagdo para exercer a
preceptoria?
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APENDICE B - TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA
CATARINA

e-mail: ppgo@contato.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulado: A PRECEPTORIA NA
RESIDENCIA  MULTIPROFISSIONAL EM  SAUDE:
SABERES DO ENSINO E DO SERVICO ¢ desenvolvido pela
mestranda em Odontologia em Salde Coletiva Marina Steinbach
(RG n° 5001199 - SSP/SC - CPF n° 05235994981). Trata-se de
pesquisa em Saude Coletiva pelo Curso de Mestrado Académico
em Odontologia em Salude Coletiva, pelo Programa de P0s-
Graduagcdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina. Area Concentrag&o: Odontologia em Satde Coletiva, sob
orientagdo da Profd. Drd Daniela Lemos Carcereri (pesquisadora
responsavel). Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC sob o nimero 829.000.

A pesquisa tem como objetivo principal compreender de
que forma os preceptores das UBS desenvolvem sua funcdo de
preceptores da Residéncia Multiprofissional em Salde. Para tanto
0 procedimento usado sera entrevista individual composta por
guestionamentos abertos, que serdo respondidos em horario
conveniente por cada um dos preceptores que concordar em
participar do estudo. As entrevistas serdo registradas em gravador
digital e por escrito.

Os possiveis riscos oferecidos nesta pesquisa sao:
desconforto ao participar da entrevista e possivel constrangimento
em caso de identificacdo do participante que, no entanto, tem o
sigilo garantido pelas pesquisadoras. Possui natureza educacional,
no entanto, ndo se trata de estudo experimental que venha a colocar
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em pratica qualquer nova intervengdo ou procedimento
pedagdgico. A pesquisa se orientara e obedecera aos cuidados
éticos determinados pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, considerado o respeito aos informantes
participantes de todo processo investigativo e observadas as
condicdes de:

—  consentimento esclarecido, expresso pela
assinatura do presente termo;

—  garantia de confidencialidade e protecédo
da imagem individual e institucional;

—  respeito a valores individuais ou
institucionais manifestos, sejam de carater religioso,
cultural ou moral;

— liberdade de recusa a participacdo total;

— amplo acesso a qualquer informacéo
acerca do estudo;

—>  0S registros, anotagdes coletados ficardo
sob a guarda da pesquisadora principal. SO terdo acesso
aos mesmos os pesquisadores envolvidos.

Os resultados da pesquisa trardo beneficios no sentido
de oferecer subsidios para possiveis intervenctes pedagdgicas
com o objetivo de melhorar o processo educativo de futuros
residentes, bem como a identificagdo de potenciais e
fragilidades do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude.

............................................................. , fui informado (a) dos
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa,
conforme descritos acima. Declaro estar ciente de que solicitaram a
minha participacdo neste estudo e que autorizarei a gravacdo da
minha entrevista em aparelho digital. Estou ciente de que
participacfes em pesquisa ndo podem ser remuneradas e que minha
participacdo no estudo pode ser interrompida a qualquer momento
se assim eu o desejar, sem nenhum tipo de prejuizo.
Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo e
concordo com a participacdo no mesmo. Por fim, declaro que estou
recebendo uma cdpia deste termo de consentimento assinado.
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Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora principal

,___de de 2014.
Em caso de necessidade, contate com: Marina Steinbach.
Endereco: Rua Capitdo Savas, 337. ltaguacl -

Floriandpolis/SC.

Telefone: (48) 9662-1889. E-mail:
marina.sbach@gmail.com
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APENDICE C - QUADRO DE CATEGORIAS

Experiéncias com o 5US
durantz & formagio

efou Jw_.m:“._:m

profissional —
sproximages &
distanciamentos

Histdrica
aproximado

Histdrice
distants

docente

Caindo de
paraguedas - como

MEo escolhew,
mas considerava
ser

MZo escalhau

Preceptorando 2
‘s2ndo preceptorado
- a dindmica
preceptor/rasidente

Relzcdo
harizontzl

Dindmica da
Residéncia

Dindmica da
preceptoria

05 preceptores
pensando o seu
processo de trabslhn

Reflexiies
sobre si

Reflexdes sobre 2
preceptoria

reflexties sobre 2
Residéncia

Reflexdes sobre o
seu processo de
trabalho

trabalho com

Contribuir para a
formacdo

Dificuldzades trazidas
pelo processo de
trabalho do NASF

@ rmunds da
escola
Residéncia renova
o Servics
i Fritica
Aprendizado reflexiva
compartilhada
Movas w_uﬂm_.._n_NWn_n_m ritica no
= oportunidades reflexiva

Tutor longe da
pritica

Falta de incantiva,

wvalorizagio

Falta de preparo

Faltz de tempo
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